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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
Siva mrena je skalitev očesne leče, ki vpliva na prehod svetlobe do mrežnice. Operacija sive 
mrene je najpogosteje izvajan operativni poseg v oftalmologiji. Medicinska sestra ima 
pomembno vlogo pri pripravi pacienta na operacijo sive mrene, pri poteku psihične in fizične 
priprave pacienta na operativni poseg, uporabi primerne komunikacije in individualni 
obravnavi starostnika za lažje razumevanje posredovanih navodil. 
Namen raziskave je bilo ugotoviti vpliv informiranosti na sodelovanje pacienta med 
operativnim posegom in na zmanjševanje strahu pred operacijo. Ugotavljali smo ustreznost 
podajanja ustnih in pisnih navodil starostnikom, ki se pripravljajo na operacijo sive mrene. V 
raziskavi smo uporabili kvantitativno metodo raziskovanja. Podatke smo zbirali z metodo 
anketiranja na vzorcu pacientov, ki so bili v letu 2010 prvič operirani za sivo mreno  v Splošni 
bolnišnici Izola. 
Rezultati so pokazali, da so pacienti na operacijo sive mrene dobro pripravljeni. Zadovoljni so 
z ustnimi informacijami in pisnimi navodili. Ugotovili smo, da posredovanje ustnih navodil 
pacientom, strahu pred operacijo sive mrene ni zmanjšalo. Rezultati potrjujejo kakovostno 
izvajanje zdravstvene nege in ustrezno posredovanje ustnih in pisnih navodil. 
Individualna komunikacija, ki je prilagojena starostniku je pomembna pri zmanjševanju 
strahu pred operacijo sive mrene. Pomembno je pacientu ponuditi čimveč informacij o samem 
posegu, kar vpliva na sodelovanje pacienta pred, med in po operativnem posegu.             
KLJUČNE BESEDE: zdravstvena nega, siva mrena, zdravstvena vzgoja, starostnik, 
komunikacija.
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ABSTRACT AND KEY WORDS  
Cataract lens is affecting the passage of light to the retina. Cataract surgery is most often 
evoked in ophthalmic surgery. The nurse plays an important role in preparing the patient's 
cataract surgery, the course of mental and physical preparation of the patient to surgery, using 
appropriate communication and individual treatment of elderly people to help you understand 
the instructions. 
Purpose of this research was to determine the effect of informed participation of the patient 
during surgery and to reduce the fear of making surgery. We  resarched adequacy of oral and 
written instructions to the elderly people, who are preparing for the operation of cataract. We 
used a quantitative method of research. Data were collected by interviewing method on a 
sample of patients who were first in 2010 for cataract surgery at Izola General Hospital. 
The results showed that patients on cataract surgery are well prepared. They are satisfied with 
the oral information and written instructions. We found that the transmission of verbal 
instructions to patients, fear of cataract surgery has not decreased. The results confirm the 
quality of nursing care and proper dissemination of oral and written instructions. 
Individual communication, which is adapted the elderly is important in reducing the fear of 
cataract surgery. It is important for the patient to provide as much information about the 
operation, which affect the participation of the patient before, during and after surgery. 
 
KEY WORDS: nursing care, cataract, health education, elderly patients, communication. 
Uvod 
Vloga medicinske sestre pri pripravi pacienta na operacijo sive mrene                                                               1 
1 UVOD 
Staranje je normalno biološko dogajanje, ki mu je podvrženo vsako živo bitje. Človekovo 
staranje ima mnogo bioloških, socialnih, družbenih in ekonomskih značilnosti. Poteki bolezni 
so v starosti svojevrstni, obolevanja starostnikov pa pogostejša (1). 
Oko je eno najpomembnejših čutil, saj človeku omogoča zaznavanje sveta, okvara funkcije 
vida pa povzroči nenehen strah pred večno temo, zato so pacienti psihično in fizično prizadeti 
(2).  
Eden izmed vzrokov poslabšanja vida je siva mrena, ki je najpogostejši vzrok slepote, 
predvsem v nerazvitem svetu (3). 
Zamotnjene leče so odstranjevali že 2000 let pred našim štetjem. Stari Hindujci so poznali 
anatomijo oči in vedeli, da obstaja leča. Susrut, oče očesne kirurgije, ki je živel 1000 let pred 
našim štetjem je o tem napisal knjigo, v kateri še posebej podrobno opisuje kirurgijo sive 
mrene (3). 
Lečo iz zrkla so prvič odstranili leta 1745 v Parizu, operativni poseg pa je opravil Jacques 
Daviel (1696 - 1762). Velik napredek v kirurgiji leče pa sta omogočila odkritje in uporaba 
operacijskega mikroskopa. Moderna implantacija umetne leče je vezana na ime londonskega 
zdravnika Haralda Ridieya, ki je leta1949 operiral sivo mreno in vstavil posebno lečo v 
sprednji prekat. Tako so se uresničile sanje mnogih oftalmologov, da lahko obnovijo ostrino 
vida pacientom po operaciji sive mrene (3). 
V Ljubljani so operirali sivo mreno že  leta 1800 (4). Moderna mikrokirurgija pa je tudi v 
okulistiki povzročila pravo revolucijo v reševanju problemov (2). 
Pričetki organizirane bolnišnične zdravstvene nege očesnega pacienta segajo v osemnajsto 
stoletje. Z razvojem okulistike in dejstvom, da je postajala okulistika vse bolj kirurška stroka, 
se je spreminjala in razvijala tudi zdravstvena nega okulističnega pacienta (5).  
Vsak operativni poseg pa za pacienta predstavlja stres, saj je iztrgan iz domačega okolja, 
navdajata ga strah pred operacijo in skrb glede njene uspešnosti. Dobra priprava pacienta na 
operacijo je tako ena ključnih sestavin uspeha zdravljenja. Pripravljen pacient namreč bolje 
sodeluje pri operaciji in postoperativni potek zdravljenja je ugodnejši (2). 
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Namen diplomske naloge je predstavitev zdravstvene nege starostnika s sivo mreno in vlogo 
medicinske sestre pri pripravi pacienta na operacijo sive mrene. Opisan je potek psihične in 
fizične priprave pacienta na operativni poseg, pomen primerne komunikacije in individualne 
obravnave starostnika za lažje razumevanje posredovanih navodil. 
Prvi del naloge zajema teoretične osnove anatomije očesa, spoznavanje sive mrene in osnovne 
preiskovalne metode za ugotavljanje sive mrene ter opisuje vlogo medicinske sestre pri 
pripravi pacienta na operativni poseg. 
Raziskovalni del diplomskega dela pa ugotavlja in analizira vpliv priprave starostnika na 
operacijo sive mrene ter zadovljstvo pacientov z ustnimi in pisnimi navodili, ki so jih prejeli v 
Splošni bolnišnici Izola.V raziskovalnem delu smo z metodo anketiranja preverili naslednje 
hipoteze: 
Hipoteza 1: Pacienti so s podanimi navodili dobro informirani o tem, kaj je siva mrena in 
kako se na operacijo pripravijo. 
Hipoteza 2: Posredovanje pisnih in ustnih navodil je zmanjšalo strah pred operacijo. 
Hipoteza 3: Zadovoljstvo pacientov s pripravljenimi pisnimi navodili.   
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1.1 Anatomija očesa 
Oko (oculus) je organ vida; ki leži v očesni votlini (orbiti), sestavljajo pa ga: zrklo, solzni 
aparat, očesne mišice in veke (6). 
Sl ika  1 .  Prerez skozi očnico (orbita) (7) 
 
1.1.1 Zrklo 
Premer očesa, ki ima obliko krogle, je okoli 23 mm (7). 
Zrklo je zgrajeno iz treh plasti (slika 2): 
• zunanja plast; 
• srednja plast; 
• notranja plast (6). 
Zunanjo plast sestavljata spredaj prozorna brezžilna in bogato senzorično oživčena roženica 
(cornea). Navzdol prehaja roženica v beločnico (sclero), ki je iz čvrstega veziva in daje zrklu 
obliko (6). 
Srednjo plast zrkla sestavljajo zadaj žilnica, spredaj pa šarenica in ciliarnik. Žilnica 
(choreoidea) sega do sprednje tretjine zrkla. Ciliarnik leži med žilnico in šarenico. Zgrajen je 
iz grebenov (processus ciliaris), ki filtrirajo prekatno tekočino in ciliarne mišice (m.ciliaris), 
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ki služi akomodaciji, saj je z vezivnimi nitmi nanjo pripeta očesna leča. Ciliarno mišico 
oživčuje parasimpatično nitje tretjega možganskega živca. Šarenica (iris) ima obliko 
kolobarja in deluje kot zaslonka. V sredini ima odprtino, zenico (pupilla). V šarenici ločimo 
dve mišici, in sicer: m. sphincter pupillae, ki oži zenico, oživčuje pa jo parasimpatikus, in m. 
dilatator pupillae, ki zenico širi, ta pa je pod vplivom simpatikusa (6). 
Notranja plast zrkla je mrežnica (retina), ki ima optični del z receptorji za svetlobo. Zajema 
dve tretjini zrkla. Za ciliarnikom je ciliarni del mrežnice, za šarenico pa šarenični del, oba 
dela pa nimata čutilne vloge. V mrežnici sta dve vrsti receptorjev; to so paličice in čepnice. 
Največ čepnic leži v rumeni pegi (macula lutea) na zadnjem delu v optični osi zrkla in je tudi 
mesto najostrejšega vida. Paličic je več kot čepnic. Vse čutnice so v stiku z bipolarnimi 
celicami, te pa z ganglijskimi celicami. Aksoni ganglijskih celic sestavljajo vidni živec 
(nervus opticus), ki zapušča zrklo medialno ob optični osi. Mesto izstopa vidnega živca 
imenujemo slepa pega (papilla n. optici), kjer ni receptorjev za svetlobo. Skozi papilo vidnega 
živca vstopajo in izstopajo tudi žile (6). 
Sistem, ki omogoča pravilen dostop svetlobe do mrežnice, je dioptrični aparat zrkla: roženica, 
očesna leča, prekatna tekočina in steklovina. Očesna leča (lens) ima trdo jedro in mehko 
skorjo. Odeva jo kapsula, na katero je pritrjen ciliarnik z vmesnimi vezivnimi nitmi. Leča je 
bikonveksna in elastična, pod vplivom delovanja ciliarne mišice pa lahko spremeni svojo 
debelino. Med zadnjo stranjo roženice in prednjo stranjo šarenice je sprednji prekat. Med 
zadanjo stranjo šarenice, lečo in steklovino pa je zadnji očesni prekat. V prekatih je očesna 
tekočina, ki se izloča iz žil ciliarnika in se resorbira v venske sinuse med beločnico ter 
šarenico. Steklovina je sestavljena iz vlaken in tekočine ter izpolnjuje notranjost zrkla (6). 
Leča je bikonveksne oblike, prozorna, elastična in leži za zenico. Nima ne žil ne živcev. 
Prehranjuje se z difuzijo in osmoso skozi lečno ovojnico ali kapsulo. Glavna naloga leče je, da 
prepušča in lomi svetlobne žarke. S pomočjo zonul je pritrjena na ciliarno mišico, ko se ta 
skrči, se zonule sprostijo in leča se zaradi svoje elastičnosti izboči. S tem se poveča moč 
lomljenja svetlobnih žarkov, kar imenujemo akomodacija. Ko se ciliarna mišica sprosti, se 
zonule napnejo in leča se splošči. S tem se moč lomljenja svetlobnih žarkov zmanjša in ostro 
lahko vidimo predmete v daljavi (6). 
Leča je sestavljena iz trdega jedra in mehke skorje, obdana pa je z lečno ovojnico. Tehta okoli 
0,2 grama, debela je od 3,7 do 4,4 mm in ima premer od 7,7 do 9,1 mm. Beljakovine 
predstavljajo 35 % leče ostalo je voda (7).  
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Sl ika  2 .  Prerez skozi zrklo (bulbus) (7) 
 
 
1.1.2 Veke in solzni aparat 
Poleg zrkla so v orbiti strukture, ki so pomembne za zaščito očesa: veke in solzni aparat. 
Veki, zgornja in spodnja – (palpebra superior in inferior) sta sestavljeni od zunaj navznoter 
iz: tanke kože, krožne očesne mišice (m. orbicularis oculi), vezivne ploščice (tarsus) in 
očesne veznice (conjunctiva). Na robu veke so trepalnice in žlezne lojnice (6). 
Solzni aparat (apparatus lacrimalis) sestavljajo: solzna žleza in solzna izvodila. Solzna žleza 
(glandula lacrimalis) leži v zgornjem stranskem kotu orbite. V medialnem očesnem kotu se 
začno solzna izvodila, ki vodijo v solzno vrečko (saccus lacrimalis), od tam pa vodi solzevod 
(ductus nasolacrimalis) navzdol in se odpira v nosno votlino pod spodnjo nosno školjko (6). 
1.1.3 Očesne mišice 
V orbiti so tudi prečnoprogaste zunanje očesne mišice. Zrklo obračajo v vse smeri tako štiri 
preme mišice: zgornja, spodnja, medialna in stranska prema mišica (mm. rectus superior, 
inferior, medialis et lateralis) kot tudi dve poševni mišici: zgornja in spodnja poševna mišica 
(mm.obliquus superior et inferior) (6). 
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1.3 Siva mrena (katarakta) 
Siva mrena je vodilni vzrok slepote v svetu, ki prizadene 6 milijonov ljudi letno (8). 
Starostna siva mrena (katarakta) je postopno kaljenje očesne leče, kar vpliva na prehod 
svetlobe do mrežnice. Prevalenca katarakte s starostjo strmo narašča, v starosti 65 - 69 let je 
prevalenca 17 %, v starosti 75 - 79 let že 42 % in po 85. letu 70 % (9). 
Ljudje s katarakto imajo težave zaradi bleščanja, znižano kontrastno občutljivost in vidno 
ostrino, lahko pa tudi metamorfopsijo ter izpade v vidnem polju. Ko te težave postanejo 
preveč moteče, je potrebno motno lečo operativno odstraniti in jo nadomestiti z umetno. 
Operacija sive mrene je najpogostejša operacija pri ljudeh, starejših od 65 let. Z razvojem 
operativne tehnike je postala zelo elegantna operacija, saj jo izvajamo ambulantno, v topični 
anesteziji. Po operaciji je objektivno in subjektivno vidna ostrina bistveno boljša, v večini 
primerov pa se vidna ostrina popravi celo na normalo (10). 
Siva mrena je neboleča skalitev, ki se po navadi razvija dalj časa in postopoma slabša vid 
(11). Ob krajnih sivih mrenah manjših motnjav pacient ne zazna in jih zapazi šele, ko se 
motnjave razširijo na zenico. Bolj so moteče tiste motnjave, ki ležijo na zadnjem polu leče. 
Motnjavo v leči pacient zapazi kot senco, ki je vedno v istem območju vidnega polja (12). 
Vsako tako motnjavo v leči imenujemo siva mrena ali katarakta, ločimo pa dve osnovni vrsti 
(7). 
Vrsti sivih mren: 
• Prirojene; 
• pridobljene. 
Prirojene katarakte (cataracta congenita) so lahko enostranske ali obojestranske, delne ali 
popolne in so lahko povezane še z drugimi motnjami razvoja. Vzroki zanje so: dednost, 
embriopatije, bolezni v nosečnosti; virusne infekcije (rdečke, citomegalovirusi), sifilis, 
toksoplazmoza, sladkorna bolezen in rentgensko obsevanje (7). 
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Pridobljene katarakte so: 
• senilne: cataracta senilis (nad 60. letom starosti);  
• presenilne: cataracta presenilis (pred 60. letom), kjer je leča lahko delno ali že v celoti 
skaljena; 
• po poškodbi: cataracta traumatica; 
• komplicirane: cataracta complicata po obsevanju, po poškodbi s strelo ali električnim 
tokom, po zdravljenju s kortikosteroidi, pri sistemskih boleznih (diabetes), pri očesnih 
obolenjih (uveitis) (7).  
Sl ika  3 .  Hipermatura – v celoti skaljena leča (7) 
 
 
Sl ika  4 .  Motnjave v leči po poškodbi s strelo (7) 
 
Od zunanjih vplivov na nastanek sive mrene  sta najpomembnejša trajanje in moč 
ionizirajočega ter sončnega obsevanja (3).  
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Intenzivno izpostavljanje UV-žarkom lahko poškoduje globlje očesne sloje, med njimi tudi 
lečo. Leča ima za razliko od ostalih delov očesa lastnost kopičenja, to je seštevanja okvar iz 
predhodnih obdobij. Dolgotrajno izpostavljanje ultravijoličnim žarkom po prikritem, 
nevidnem obdobju poškoduje lečo s pojavom zamotnitve najprej v zadnjem delu leče, ki 
lahko traja zelo dolgo, tudi 10 - 15 let (3). 
1.4 Osnovne preiskovalne metode za ugotavljanje sive mrene 
Motnje vida s starostjo postajajo vse pogostejše. Starostniki, ki slabo vidijo, težje opravljajo 
vsakodnevne dejavnosti, zmanjša se njihova samostojnost, poveča pogostost padcev in 
zlomov, pogosteje postanejo depresivni, kakovost življenja pa se jim močno zmanjša (13). 
Pacient zazna motnje v vidu, ki se lahko kažejo kot nejasen, moten vid kljub pogosti menjavi 
očal, bleščanje, dvojna slika ali spremenjen barvni vid (11). 
Osebni zdravnik pacienta napoti na pregled v očesno ambulanto, kjer specialist oftalmolog 
opravi natančen okulistični pregled. 
Pacienti, ki prihajajo v očesno ambulanto so zaradi svojih težav bolj občutljivi, zato mora 
imeti medicinska sestra pravo mero potrpljenja, posluh in čas za pogovor. Preden pacienta 
pogleda zdravnik, je potrebna priprava (14).  
1.4.1 Anamneza 
V pogovoru s pacientom in njegovimi svojci se seznanimo s subjektivnimi simptomi, ki jih 
pacient občuti ter objektivne spremembe, katere on sam in njegovi bližnji opažajo na očesu, 
okoli očesa in na drugih organih (4).  
Anamneza v oftalmologiji zajema:  
• osebno anamnezo (visok krvni tlak, sladkorna bolezen, sistemske bolezni, 
operacije,…); 
• družinsko anamnezo (obolenja oči v družini, visok krvni tlak, rakasta obolenja, 
sladkorna bolezen,…); 
• očesno anamnezo (trajanje poslabšanja vida, uporabljeni pripomočki za vid,...) (4).   
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1.4.2 Določitev vidne ostrine 
Pacientu z elektronskim refraktometrom izmerimo refrakcijo in določimo vidno ostrino (15). 
Vidno ostrino preverimo za vsako oko posebej in zabeležimo dobljene rezultate. Pregled 
izvedemo s pomočjo znakov (optotipov) na preizkusnih tablicah na oddaljenosti 5 - 6 metrov. 
Vid najprej preverimo brez korekcijskih stekel, če je potrebno tudi z njihovo pomočjo. 
Normalna vrednost vida je 1.0 (s korekcijo ali brez nje) (7).  
Sl ika  5 .  Optotipi na preizkusnih tablicah (7) 
 
  
1.4.3 Pregled zunanjih delov očesa 
Zunanje dele očesa, veke in okolico ter deloma sprednje dele očesa pregledamo s pomočjo 
inšpekcije in palpacije. Klinično pregledamo tudi okulomotorno ravnotežje oči z izmeničnim 
prekrivanjem enega in drugega očesa ter njihovo gibljivost v vseh smereh, ko okulist 
ugotavlja morebitna odstopanja od normale (7). 
1.4.4 Pregled sprednjih in zadnjih delov očesa s pomočjo aparatov 
Klinični pregled sprednjih in zadnjih delov očesa  nadaljujemo še z dvema osnovnima 
aparatoma, z biomikroskopom in oftalmoskopom (7). 
Z biomikroskopom ali špranjsko svetilko vidimo povečane podrobnosti v področju vek, 
veznice, roženice, v sprednjem prekatu, na šarenici, leči in v steklovini. Z optičnim rezom 
lahko ocenimo tudi debelino in globino teh delov očesa. S pomočjo različnih preiskovalnih 
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kontaktnih leč, ki jih položimo na anestezirano roženico, lahko pregledamo v sprednjem 
prekatu tudi zakotje (gonioskopija) (7). 
 
Sl ika  6 .  Biomikroskop ali špranjska svetilka (7) 
 
 
Z oftalmoskopom pregledamo lomne medije, predvsem prozornost leče in steklovine ter 
očesno ozadje, zlasti papilo očesnega živca in mrežnico z žilami, deloma pa tudi žilnico. Za 
natančen pregled očesnega ozadja je potrebno pred tem zenico razširiti s kratkotrajnim 
midriatikom (7).  
 
Sl ika  7 .  Oftalmoskop (7) 
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1.4.5 Merjenje očesnega pritiska ali tonometrija 
To je metoda s katero merimo očesni pritisk. Princip tonometrije je, da merimo silo, ki je 
potrebna za deformacijo roženice. Poznamo indentacijski (impresijski) Schiötzov tonometer, 
tonometrijo na zračni udarec in aplanacijski tonometer, ki je zanesljivejši. Pred merjenjem je 
potrebno roženico anestezirati z lokalnim anestetikom v obliki kapljic (npr. Tetracain, 
Novesin, Alcaine) (7).  
Sl ika  8 .  Aplanacijski tonometer (7) 
 
 
1.5 Operativno zdravljenje sive mrene  
Operacija sive mrene je najpogostejše izvajan operativni poseg, kar je posledica starajoče se 
populacije z vedno višjimi pričakovanji glede vitalnosti (16). 
Operacija sive mrene je priporočena takrat, ko je pacient omejen pri svojih vsakodnevnih 
opravilih (17).  
Za sodobno tehniko operacije sive mrene je značilen minimalno invaziven pristop: majhna 
tunelska incizija, fakoemulzifikacija, kapsuloreksa in vstavitev upogibljive znotrajočesne leče 
(18). 
1.5.1 Operacija sive mrene s pomočjo fakoemulzifikacije 
Ultrazvočna fakoemulzifikacija je najpogosteje uporabljena in najnovejša metoda operacije 
sive mrene. Pri posegu operater s posebno sondo skozi kratek roženični rez operater vstopi v 
sprednji prekat, po prej narejeni kapsuloreksi ultrazvočno zdrobi skaljeno lečo, obenem 
aspirira lečne mase iz lečne ovojnice, nato pa vstavi umetno intraokularno lečo (19). 
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Vstavitev upogibljive intraokularne leče je možna skozi majhen roženični rez širine od 2,5 do 
3,75 mm, ki ga ob koncu operacije ni potrebno zašiti (19). 
Na področju operacije sive mrene je prišlo do velikega tehničnega napredka s posledičnim 
izboljšanjem pooperativne vidne ostrine, skrajšanjem pooperativnega zdravljenja in 
zmanjšanjem medoperativnih ter pooperativnih zapletov (19). 
Pri operaciji je bistven napredek v uporabi in izdelavi intraokularnih leč, ki omogočajo boljšo 
kvaliteto vida tudi v pogojih slabe vidljivosti, kot so: tema, megla, mrak, bleščanje in slab 
kontrast. Pacienti po operaciji bolje vidijo, zato so varnejši v pogojih slabše vidljivosti v 
prometu, pri hoji po mraku, po stopnicah itd., s tem pa je verjetnost poškodb in nesreč manjša 
(16).  
Rezultati posega pa so odvisni tudi od natančnega izračuna refraktivne zmogljivosti 
implantirane leče, kar je odvisno od natančnih predoperativnih meritev  in formul po katerih 
se izračunava dioptrijska vrednost intraokularne leče (20). 
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2 ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTA Z OČESNIMI OBOLENJI   
Zdravstvena nega pacienta z očesnimi obolenji poteka v sodelovanju s pacientom, njegovo 
družino, člani negovalnega tima in širšega interdisciplinarnega tima. Je dejavnost, ki vključuje 
interdisciplinarno delo in je ključnega pomena za kakovostnejšo zdravstveno nego, zato 
morajo medicinske sestre dobro sodelovati s predstavniki stroke, ki so odgovorni za zdravje  
pacienta z očesnimi obolenji v širšem ali ožjem pomenu (21). 
Pri zadovoljevanju potreb pacienta je zelo pomembno poznavanje sodobne zdravstvene nege, 
saj le tako lahko obravnavamo pacienta individualno in celostno. Na tak način lahko 
medicinska sestra spozna pacientove potrebe, z znanjem in razumevanjem pa jih uspešno 
rešuje v zadovoljstvo pacienta (22).  
Medicinska sestra je enakopraven član zdravstvenega tima, ki deluje na določenem področju. 
Za uspešno delovanje na svojem področju mora delo dobro poznati, med člani tima pa morata 
obstajati dobro sodelovanje in timsko vzdušje (22). 
Kirurg oftalmolog seznani pacienta s klinično potjo pred sprejemom v ambulanti. Pacient 
mora biti seznanjen z vsemi aktivnostmi, ki bodo potekale pred operacijo, med njo in po njej. 
Pacienta se uvrsti v čakalno knjigo za operativni poseg. Na operacijo je pacient vabljen po 
telefonu. Medicinska sestra ga pokliče 7 - 14 dni pred posegom in mu ustno ter pisno 
poseduje  datum in uro prihoda na operacijo. S pacientom opravi razgovor, ki je del klinične 
poti, in ga dokumentira (23). 
Operacija sive mrene je načrtovani poseg, na katerega pacient prihaja z vsemi potrebnimi 
izvidi in je seznanjen s potekom operativnega posega s strani zdravnika (23).  
Medicinska sestra je nosilka zdravstvene nege, ki po metodi procesa zdravstvene nege 
ugotavlja, načrtuje, izvaja in vrednoti zdravstveno nego. Medicinska sestra vodi negovalni tim 
in pomožno osebje, ki se vključuje v področje oskrbe pacienta (24). 
Medicinska sestra ima na področju zdravstvene nege: 
• samostojno funkcijo v zdravstveni negi zdravih in bolnih posameznikov, družin, 
skupin ter skupnosti; 
• odvisno funkcijo, ko deluje in sodeluje v diagnostično-terapevtskem procesu v 
sodelovanju z zdravnikom v dogovorjenem obsegu (24). 
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Njena funkcija je odvisna od odločitve za začetek posega, pri sami izvedbi določenih posegov 
pa je medicinska sestra samostojna (24). 
Medicinska sestra ima s pacientom največ stikov in zagotavlja največ podatkov članom 
zdravstvenega tima z opazovanjem pacienta, z izvajanjem aktivnosti, ki jih pacient sam ne 
more opravljati in z vrednotenjem zdravstvenega stanja pacienta (24).  
Medicinska sestra ima v očesni diagnostiki pri vseh diagnostično-terapevtskih postopkih 
pomembno vlogo, saj je tista, ki pacienta pripravi na preiskavo, ga med preiskavo vodi in ga 
po preiskavi odpravi. Za uspešno delovanje v zdravstvenem timu mora kot sodelovka 
zdravniku med diagnostično –terapevtskimi postopki, le te tudi dobro poznati (2). 
2.1 Sodelovanje medicinske sestre med diagnostičnimi postopki 
Psihofizična priprava pacienta na diagnostično terapevtski postopek je prisotna pri večini 
preiskav in poteka po naslednjih korakih:  
• pacientu razložimo namen in potek posega, pripravimo ga na sodelovanje  med 
preiskavo. Slednje je zelo pomembno, saj moramo pridobiti pacientovo sodelovanje, 
če želimo, da bo diagnostično terapevtski postopek pravilno izveden; 
• pacienta namestimo v pravilni položaj, posedemo ga za biomikroskop in mu 
namestimo glavo v naslon aparata;  
• preverimo, v katero oko moramo kapljati zdravilo, in sicer zdravilo za širjenje zenice 
ali pa lokalni anestetik v obliki kapljic, ter ga kapljamo v oko po naročilu zdravnika; 
• sodelujemo med posegom tako, da preprečimo zapiranje očesa in omogočimo 
zdravniku, da lažje izvede poseg, ob tem pa smo pozorni, da ne pritiskamo na zrklo, 
temveč na kostni rob orbite; 
• po končanem posegu oko izperemo, apliciramo očesno terapijo po naročilu 
oftalmologa in po potrebi pokrijemo oko s tamponom; 
• če je anestetik kapljan v oko, je potrebno opozoriti pacienta, naj si dve uri ne briše 
očesa, saj je to občutljivo zaradi lokalne anestezije in si ga lahko poškoduje; 
• pacientu posredujemo navodila za ravnanje po diagnostično-terapevtskem postopku; 
• zagotovimo, da bo pacient seznanjen z nadaljnjim potekom zdravljenja in morebitnimi 
nevšečnostmi; 
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• preden odpustimo pacienta iz ambulante preverimo, če se dobro počuti in če je 
razumel podana navodila (2). 
2.2 Samostojna izvedba diagnostično-terapevtskih postopkov 
V dogovorjenem obsegu medicinska sestra deluje in sodeluje v diagnostično-terapevtskem 
procesu v sodelovanju z zdravnikom. Njena funkcija je odvisna od odločitve za pričetek 
posega, pri izvedbi pa je samostojna (25). 
Diagnostično terapevtski posegi, ki jih medicinska sestra izvaja samostojno: 
• Merjenje vidne ostrine sodi k osnovnim preiskavam očesne funkcije v oftalmologiji, z 
njo ugotavljamo vidno sposobnost vsakega očesa posebej, s korekcijo ali brez, na 
daleč in na bližino. Dobljene rezultate zabeležimo v pacientovo kartoteko; 
• aplikacija očesne terapije je namenjena diagnostičnim in terapevtskim postopkom, s 
katerimi želimo doseči želen učinek. Uporabljamo zdravila v obliki kapljic in mazil. 
Očesno terapijo aplicira medicinska sestra po navodilu oftalmologa in opravljeno 
intervencijo zabeleži v temu namenjeno negovalno dokumentacijo; 
• meritve in izračun refraktivne vrednosti predvidene imlantirane intraokularne leče je 
temeljna za izvedbo operativnega posega, saj na podlagi dobljenih izračunov operater 
določi moč lomljivosti predvidene intraokularne leče, ki pomembno vpliva na 
kakovost življenja pacienta po operaciji sive mrene (2). 
2.2.1 Izračun refraktivne vrednosti intraokularne leče 
IOL Master je kombinirana biometrična naprava za meritve na človeškem očesu, ki so 
zahtevane za predoperativen izračun moči intraokularnih leč (20). 
Aparat je zmožen hitrih in natančnih zaporednih meritev naslednjih očesnih parametrov:  
• aksialne dolžine;  
• ukrivljenosti roženice; 
•  globine prednjega segmenta.  
Vse meritve se opravljajo brez dotikanja očesa, kar omogoča pacientu večje ugodje (20). 
Zdravstvena nega je pri diagnostičnem posegu zelo specifična, zato mora medicinska sestra 
poznati vse vrste in faze postopka, možne zaplete ter znati odgovorno ukrepati (22). 
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Medicinska sestra podatke o pacientu, potrebne za negovalno anamnezo, pridobi z 
individualnim pristopom k pacientu na podlagi pogovora. Z analizo  ugotavljanja potreb na 
podlagi ocenjevanja, medicinska sestra odkrije vrsto aktivnosti, za katere pacient lahko sam 
sprejme odgovornost (22). 
Seznanitev medicinske sestre s pacientom pripomore k dobri psihofizični pripravi pacienta, 
saj  medicinska sestra spozna pacientovo psihofizično stanje in ugotovi potrebe po 
zdravstveni negi. Medicinska sestra v pogovoru pacienta seznani z namenom in vsebino 
preiskave, kar pripomore k dobri psihofizični pripravi (22). 
Pacienta poučimo o potrebi po čimvečjem sodelovanju med preiskavo. Tako mu zmanjšamo 
strah in ga poučimo o smislu pravilnega gledanja v močno svetlobo za določen čas. Na koncu 
pogovora pacientu omogočimo, da zastavi vprašanja o vsem, kar ga v zvezi z preiskavo 
zanima (22). 
Pri podajanju vsebine pacientu poudarimo, kako njegovo sodelovanje v času preiskave 
časovno zmanjša njegovo obremenitev, kar vpliva na hiter potek preiskave (22).  
Sama preiskava je računalniško vodena. Nalogi medicinske sestre sta vključitev kamere in 
samega računalnika. V računalnik vnesemo vse podatke  o pacientu in na zaslonu računalnika  
se nam prikaže pogovorno okno za izvedbo meritev. Ker je uporaba pravilnega ukaza pogoj 
za uspešno nadaljnje delo, mora medicinska sestra poznati pomen posameznih ukazov iz 
ukaznega menija. Pomembno je, da dosežemo čim boljšo diagnostiko v očesni ambulanti 
(22). 
Izvedbo postopka odredi zdravnik, pri sami izvedbi pa je medicinska sestra samostojna in 
hkrati odgovorna za pravilno izvedbo (22). 
Medicinska sestra pacienta seznani s preiskavo in njenim pomenom ter ga pouči o tem kako 
mora sodelovati, da bo dobljen rezultat čimbolj natančen. Nato vnese pacientove podatke 
(ime, priimek in datum rojstva) (20). 
Pacient sede pred aparat, brado mu pomagamo namestiti v zato pripravljen podstavek, s čelom 
se mora dotikati odgovarjajočega obroča, namenjenega naslonu čela. Z nastavitvama na 
stranskih držalih naslona za glavo namestimo pacienta tako, da so pacientove oči v isti ravnini 
z oznakami na nosilih. Aparat po potrebi dvignemo ali znižamo, saj mora biti pacientova 
glava nameščena pravokotno na ekran, ki ga pacient gleda (20). 
Zdravstvena nega  pacienta z očesnimi obolenji 
Vloga medicinske sestre pri pripravi pacienta na operacijo sive mrene                                                               17 
Okular premaknemo pred preiskovano oko. V preglednem načinu uskladimo napravo s 
pacientovim očesom s pomočjo krmilne palice. Pacientu naročimo naj gleda naravnost v 
fiksacijsko točko v centru. Oko mora biti široko odprto tako, da veke in trepalnice ne 
zakrivajo roženice. Razdaljo med aparatom in pacientom prilagodimo tako, da je vseh šest 
točk fokusiranih. Vse točke morajo biti osrediščene na pravokotno zarisanem križcu, prav 
tako morata biti fokusirana rob zenice in šarenice. Taka namestitev aparata glede na 
pacientovo oko je izhodišče za natančnejšo prilagoditev, ki je potrebna za posamičen način 
meritve (20).   
2.2.2 Meritev aksialne dolžine 
Medicinska sestra pouči pacienta, da mora gledati fiksacijsko rdečo točko na sredini, zato pri 
pacientu vedno preveri, če jo vidi. V kolikor pacient ne bo točno fiksiral pogleda, vidna os ne 
bo pravilno zaznana in lahko pride do napačnih meritev (20). 
Na polju se, poleg video prikaza, na zaslonu prikaže izmerjena aksialna dolžina. Video prikaz 
je prekrit z grafom opravljene meritve, obenem sta namreč prikazana aksialna dolžina in 
razmerje signal-šum meritvenega signala, ki je merilo kvalitete meritve (20). 
Aparat zahteva, da se izvede pet meritev aksialne dolžine. Da bi dosegli konsistentne 
rezultate, mora medicinska sestra preveriti vsako posamezno meritev aksialne dolžine in šele 
nato nadaljujevati z nadaljnjimi meritvami do petih vrednosti, ki se bodo prenesle v izračun 
(20). 
2.2.3 Keratometrija 
S keratometrom merimo ukrivljenost roženice v dveh meridianih – manj ukrivljen meridian je 
horizontalni, bolj ukrivljen pa vertikalni (26). 
Ukrivljenost roženice se meri v dioptrijah. Srednja vrednost ukrivljenosti je okoli 42.50 
dioptrij za horizontalni in vertikalni meridian. Če sta oba meridiana enaka govorimo o sferni 
roženici, če pa sta različna, govorimo o astigmatizmu (26). 
Podatki o ukrivljenosti roženice so zelo pomembni za izračun refrakcijske vrednosti 
intraokularne leče pred in po operaciji, ko izračunavamo pooperativno refrakcijo (26). 
Potrebne so tri zanesljive meritve (20). 
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Če opazimo med rezultati keratometrije odstopanja, moramo meritve ponoviti, saj bi napačen 
izračun ukrivljenosti roženice lahko vplival na napačen izračun refrakcije. Medicinska sestra 
doseže konsistentne rezultate s preverjanjem posameznih keratometričnih meritev in z 
izvedbo nadaljnjih meritev, v kolikor je to potrebno (20). 
Povprečna vrednost treh meritev se prenese v izračun intraokularne leče (20).  
2.2.4 Meritev globine prednjega segmenta 
Globino prednjega segmenta določimo kot razdaljo med optičnima rezinama kristalinične leče 
in roženice, osvetljene s stransko špranjsko svetlobo (20).  
Pri meritvi globine prednjega segmenta medicinska sestra  opozori pacienta, da se bo prižgala 
stranska špranjska osvetlitev. Čeprav se zdi ta osvetlitev pacientom zelo močna, morajo kljub 
temu gledati v rumeno fiksacijsko luč (20).  
Medicinska sestra napravo nastavi na fino prilagoditev tako, da slika roženice ni motena z 
odbojem in da sta notranji očesni leči optimalno vidni (20). 
2.2.5 Izračun refraktivne vrednosti predvidene implantirane leče  
Na zaslonu medicinska sestra odpre okno, v katerega so se avtomatično prenesle izmerjene 
vrednosti aksialne dolžine zrkla, ukrivljenosti roženice in globine prednjega segmenta obeh 
očes. Iz izmerjenih vrednosti lahko računalniško izračunamo optimalne intraokularne leče. V 
okviru paketa so vključene mednarodno sprejete računske formule Haigis, HofferQ, Holladay, 
SRK II in SRK/T (20). 
Po zdravnikovem naročilu izberemo želeno formulo za izračun intraokularne leče, z izbiro 
očesnega kirurga pa imamo omogočen dostop do tipov leč, ki so shranjene v njegovi 
podatkovni bazi (20). 
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2.2.6 Dokumentiranje 
Preiskava je dokumentirana v zdravstveni dokumentaciji in računalniku (22). 
 
Sl ika  9 .   Izračun refraktivne vrednosti predvidene implantirane leče (27) 
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2.3 Psihična priprava pacienta na operativni poseg 
Psihična priprava pacienta na operacijo je timsko delo. Sodelujejo zdravnik oftalmolog, 
medicinska sestra in zdravstveni tehnik. Sama priprava se začne takrat, ko se zdravnik 
operater odloči za poseg (24).  
Operativni poseg je za vsakega pacienta individualno doživetje, zato se vsak pacient nanj 
odziva na svoj način. Zaradi prisotnih psihosocialnih in fizičnih dejavnikov pa je poseg za 
pacienta obremenjujoča izkušnja, ki povzroča psihične ter fizične stresne odzive. Poleg 
pacienta je v vse te stresne situacije vključena tudi njegova družina in ostali svojci, ki včasih 
še povečajo njegov strah in negotovost. Zelo veliko vlogo imajo stresni dejavniki iz domačega 
in bolnišničnega okolja. Psihična priprava je obširno področje zdravstvene nege, ki temelji na 
razumevanju pacientovega doživljanja bolezni. Negotovost in neinformiranost pacientu 
povzroča hudo obremenitev (23).  
Veliko psihično obremenitev za starostnika s sivo mreno predstavlja strah pred operativnim 
posegom, negotovost glede izida operacije, vprašanje koliko bo po operaciji videl in ali bo še 
lahko vozil avto. Psihični problemi se stopnjujejo s starostjo in razvojem morebitnih drugih 
bolezni (28). 
Pri pacientu navadno obstaja strah pred izgubo vida, zato so reakcije različne, v veliki meri pa 
so odvisne od osebnih značilnostih pacienta, kot so: starost, izobrazba, vzgoja, poklic, okolje 
iz katerega izhaja in morebitne prejšnje izkušnje. Reakcija pacientov pa je vedno rezultat 
večih dejavnikov. Pred preiskavo mora biti zato zdravstvena nega načrtovana s zastavljenimi 
cilji in temeljiti na celostnem ter humanem pristopu,  upoštevati pa mora tudi individualne 
fizične, psihične in socialne komponente (22). 
Psihična priprava pacienta obsega več strokovnih ukrepov zdravstvene nege, ki temeljijo na 
razumevanju pacientovega doživljanja bolezni. Te ukrepe oz. odnose lahko združimo v 
naslednja področja: 
• prijazen odnos do pacienta in spoštovanje pacientovega dostojanstva; 
• vzpostavljanje zaupnega odnosa; 
• informiranje pacienta; 
• spodbujanje izražanja občutij (zaskrbljenosti, strahu, jeze); 
• empatičen odnos in psihična podpora; 
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• ugotavljanje pacientovih potreb in pomoč pri njihovem zadovoljevanju (29).  
Prijazen odnos do pacienta in spoštovanje pacientovega dostojanstva sta temeljni pravili 
zdravstvene nege ter veljata od trenutka sprejema do odpusta pacienta iz bolnišnice. Pacient je 
zaradi bolezni in načrtovanega operativnega posega psihično zelo obremenjen, kar se kaže na 
njegovem vedenju ter čustvovanju. Obremenitvi se navadno pridruži tudi strah pred 
neznanimi situacijami, pred izgubo identitete, avtonomnosti in strah pred neprijetnimi 
medsebojnimi odnosi v bolnišnici (29). 
Zaupanje je prvi pogoj za vzpostavljanje medsebojnega odnosa med posamezniki. Pacientovo 
zaupanje v zdravstvene delavce vključuje najmanj tri prepričanja: 
• da ga bodo zdravstveni delavci poslušali, razumeli in mu verjeli ob navajanju 
problemov ter težav v zvezi z zdravjem; 
• da mu bodo pomagali po strokovnih in človeških močeh; 
• da zaupnih podatkov, ki jih bo posredoval, ne bodo posredovali javnosti ali zlorabili v 
njegovo škodo (29). 
Medicinska sestra mora tako pacienta ob prvem srečanju prepričati, da ima znanje, 
sposobnosti, željo in etične kriterije za potrditev njegovih prepričanj ter pričakovanj (29). 
Za pacienta, ki pričakuje operativni poseg, negotovost in neobveščenost predstavljata hudo 
psihično obremenitev. Informacije morajo biti zato številne, podrobne in pacientu razumljive. 
Informiranje poteka od splošnega k podrobnejšemu, biti pa mora tako ustno kot pisno. 
Informacije in navodila pri posegih, ki vključujejo sodelovanje pacienta naj bodo tudi v pisni 
obliki, da jih pacient lahko v prostem času, ko se sprosti, z branjem obnovi. Pisno 
informiranje pa ne more v celoti zamenjati ustnega in tudi ne izključuje preverjanja 
razumevanja informacij ter navodil pri pacientu (29). 
Pacienti različno doživljajo bolezen in načrtovan operativni poseg. Vedno je prisotno 
čustveno doživljanje - zaskrbljenost, strah, žalost ali jeza. Zaskrbljenost in strah sta večja, čim 
slabše je pacient informiran o poteku posameznih postopkov in čim bolj  sam je v svojem 
razmišljanju. Pacientu lahko pomagamo zmanjšati čustveno napetost s pogovorom, 
informacijami, prepričevanji in nasveti. Strokovna obravnava vključuje tudi ugotavljanje 
pacientovega počutja in čustvovanja (29).  
Na spodbujanje izražanja občutij pri pacientu se nadalje navezuje empatični odnos medicinske 
sestre do pacienta in njena psihična podpora. Empatija pomeni vživljanje v tuje 
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obremenjujoče situacije in dojemanje doživljanja drugih ter sprejemanje, oziroma 
razumevanje njihove drugačnosti. Pacient, ki je obremenjen s svojimi čustvenimi doživljanji, 
večkrat ne vidi izhoda ali rešitve iz take situacije, medicinska sestra, ki kljub empatičnem 
odnosu ne izgubi zmožnosti objektivnega presojanja pa mu lahko pomaga. Pacientu 
ponudimo  pomoč pri razreševanju zaskrbljenosti – lahko na primer uredimo dodaten pogovor 
z zdravnikom, omogočimo daljši lastni pogovor, sledimo pacientovim občutjem, po potrebi v 
pogovor vključimo svojce, skratka z ukrepi izražamo skrb za pacientovo duševno zdravje 
(29). 
Pacientove potrebe so fizične, psihične, socialne in duhovne. Potrebe, ki jih v določenih 
okoliščinah ne more zadovoljevati sam in ki jih s svojim strokovnim znanjem ter izkušnjami 
zazna medicinska sestra, imenujemo negovalne potrebe ali potrebe po zdravstveni negi in 
morajo temeljiti na celoviti oceni pacienta. Potrebe po zdravstveni negi, medicinske sestre, ki 
delajo po procesu zdravstvene nege, opredelijo kot negovalne diagnoze, jih zabeležijo v 
negovalno dokumentacijo, načrtujejo zadovoljitev (načrt zdravstvene nege), poskrbijo za 
kontinuiteto izvajanja in ocenjujejo rezultate (evalvacija zdravstvene nege) (29). 
Medicinska sestra je med pripravo pacienta na operativni poseg največ časa ob njemu, zato 
ima zelo pomembno vlogo pri psihični pripravi pacienta. Pacientu je potrebno predstaviti 
postopke zdravstvene nege do operativnega posega, še posebej tiste, ki jih mora opraviti sam 
(23). 
Dajanje navodil pacientom je pomemben sestavni del interakcije med pacientom in 
medicinsko sestro, zato sta sporočanje navodil in sledenje navodilom tesno povezana: boljša 
kot je komunikacija (oziroma način sporočanja), lažje pacient sledi navodilom. Navodila naj 
bodo zato preprosta, jasna in večkrat ponovljena (30). 
Informiranje naj poteka od splošnih informacij k podrobnejšim, pri čemer naj pacient 
sodeluje. Spodbuditi ga je potrebno z vprašanji, s katerimi se preveri, če je razumel navodila 
(23).  
Medicinska sestra mora pred samim posredovanjem sporočila oceniti kognitivne funkcije 
sogovornika - pacienta. Na primer: nekateri starostniki imajo zmanjšano možnost 
komuniciranja, drugi so zmožni komunicirati, vendar z zmanjšano zmožnostjo za učenje, 
sprejemanje sporočil in odzivanje (30).  
Pri slabših miselnih zmožnostih starostnik ne more povedati, kaj misli. Težko najde besede, se 
sredi stavka ustavi ali pa nadaljuje z nesmiselnimi frazami. V takih primerih medicinska 
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sestra izbere primeren način sporočanja, s pomočjo katerega bo pacient njeno sporočilo 
primerno razumel (30).  
Vzpostavitev zaupanja je del celotne in individualne obravnave pacienta ter pogoj za 
vzpostavitev odnosa med pacientom in medicinsko sestro. Vzpostavljen zaupni odnos je 
potrebno v času bivanja v bolnišnici vzdrževati. Pacient je enakovreden partner v zdravstveni 
negi, zato je pomembno, da ga spoštljivo in prijazno nazivamo, da spoštujemo njegovo 
pravico do odločanja zase, da upoštevamo njegovo znanje, izobrazbo ter položaj, da 
pravočasno zaznamo njegove potrebe po strokovni ali laični pomoči (strah, skrb, jeza, žalost, 
negotovost) in ga natančno informiramo (23). 
V času pred operacijo pacient doživlja velik strah pred operativnim posegom, pred neznanim, 
pred morebitno invalidnostjo.  
Strah do neke mere lahko zmanjšajo naslednji ukrepi: 
• pogovor s pacientom in svojci; 
• pojasnilo in razlaga o posegih, postopkih ter pripomočkih; 
• poučevanje o pravilnem dihanju, izkašljevanju in gibanju po operaciji; 
• zagotavljanje varnosti in dobrega počutja (24). 
2.3.1 Pogovor s pacientom in svojci 
Medicinska sestra mora pacientu in svojcem omogočiti, da se lahko pogovorijo o svojih 
skrbeh in strahovih, ki jih povzroča predvidena operacija – pri tem ugotavlja pacientovo 
psihično pripravljenost na operacijo ter pridobiva podatke o vzrokih za strah in zaskrbljenost 
bodisi pri pacientu bodisi svojcih. Medicinska sestra si mora načrtovati urnik dela tako, da 
ima čas prisluhniti pacientu in svojcem ter jim odgovarjati na vprašanja. Dotik je tudi eden 
izmed načinov sporazumevanja s pacientom in svojci (24), saj ima psihosocialno in 
terapevtsko vrednost. Z nevsiljivim in nežnim dotikom  ali stikom roke kot dopolnilom k 
besedni komunikaciji lahko zmanjšamo napetost ter strah, pomirimo, vlivamo zaupanje, ki je 
včasih več vredno kot katerakoli beseda (31).  
Pacienta, seznanjenega z diagnozo in potrebnim operativnim posegom, ter njegove svojce 
medicinska sestra povabi  v pripravljeno, prosto ambulanto, kjer ni motečih dejavnikov.   
Medicinska sestra na podlagi terapevtske komunikacije starostniku s sivo mreno  nameni 
takojšnjo pozornost, se mu predstavi in mu razloži, kakšno funkcijo bo imela ob njem, kaj se  
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od njega pričakuje in da je pripravljena na morebitna vprašanja. Medicinska sestra poduči 
pacienta kako ravnati pred operacijo sive mrene, mu predstavi potek operacije in posreduje 
ustna in pisna navodila. 
2.3.2 Pojasnila in razlaga o posegih, postopkih ter pripomočkih 
Pacienta je manj strah, če je dobro psihično pripravljen na razne postopke in posege, ki jih bo 
morala medicinska sestra pri njemu izvajati že pred operacijo. Obseg informacij je odvisen od 
prejšnjih izkušenj, zanimanja in prizadetosti pacienta (24). 
Pacientu medicinska sestra razloži, kako poteka operacija sive mrene v lokalni anesteziji: 
• pred operacijo mu bo v oko kapljala predpisano terapijo (midriatik, kortikosteroid, 
anestetik); 
• v žilo na roki mu bo nastavila i.v. kanilo; 
• med operacijo bo ležal na operacijski mizi, pokrit s sterilno kompreso, da pa bo pod 
njo lažje dihal, mu bodo namestili kateter s kisikom, na prst pa mu bodo namestili 
merilec saturacije; 
• nato bo moral pacient mirno ležati in ves čas operacije, ki traja 15 – 20 min, gledati 
modro lučko nad seboj; 
• v primeru težav (kašlja,…) pa mora operaterja na to opozoriti.   
Po končani operaciji ga bo okulist operater ponovno pogledal s špranjsko svetilko. 
Medicinska sestra mu bo v oko aplicirala očesno terapijo po naročilu zdravnika in oko pokrila 
s prozornim ščitkom, s katerim bo odšel domov (11). 
2.3.3 Poučevanje o dihanju, izkašljevanju in gibanju po operaciji 
Že pred operacijo moramo pacienta poučiti o aktivnostih, ki mu bodo pomagale doseči 
najboljšo raven delovanja po operaciji. Idealno je, če pacient dobi pojasnila o operaciji in 
aktivnostih, ki jih ne bo smel izvajati po operaciji, že takrat, ko se zdravnik odloči za 
operacijo (24). 
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Medicinska sestra pacientu razloži, česa ne bo smel početi po operaciji: 
• po operaciji, pacient očesa ne bo smel drgniti in ne nanj pritiskati; 
• očesa ne bo smel močiti z vodo, kopanje in prhanje sta dovoljena od vratu navzdol; 
• las ne bo smel umivati še dva tedna po operaciji; 
• ravno tako ni dovoljeno ličenje vsaj nekaj tednov po operaciji; 
• po operaciji ne bo smel spati sedem dni na strani operiranega očesa, ker bi tako izvajal 
pritisk na operirano oko; 
• izogibati se bo moral umazanih in prašnih prostorov;  
• dovoljene so le lažje aktivnosti (sprehodi, branje, gledanje televizije,…);  
• pacient se bo moral po operaciji izogibati teku, dvigovanju težjih bremen, 
pripogibanju, sklanjanju, plavanju, vrtnarjenju, ipd. (11). 
2.3.4 Zagotavljanje varnosti in dobrega počutja  
Medicinska sestra pacientu razloži, da bo oko po operaciji sive mrene pokrito s prozornim 
ščitkom. Pacient bo prejel recept za  očesne kapljice (antibiotik s kortikosteroidom) s katerimi 
bo oko zaščitil pred okužbo. Medicinska sestra pouči pacienta, kako bo pravilno dajal očesno 
terapijo skozi odprtino očesnega ščitka, da bo moral dajati kapljice z umitimi rokami, s 
stekleničko pa se ne bo smel dotikati ščitka in kasneje očesa. Stekleničko je potrebno takoj po 
aplikaciji zapreti. V kolikor bo imel pacient več vrst kapljic, bo moral paziti, da bo med 
njihovo aplikacijo 5 minut presledka (11).  
Medicinska sestra opozori pacienta, da bo njegov vid po operaciji meglen (midriaza, prozorni 
ščitek), zato je priporočljivo, da po operaciji sive mrene pacient bolnišnico zapusti v 
spremstvu svojcev in z njimi preživi preostanek dneva (11). 
Dela in naloge medicinske sestre zahtevajo ustrezne psihofizične sposobnosti ter osebnostne 
lastnosti, ki omogočajo human in odgovoren odnos do pacienta ter družbene skupnosti. 
Strokovno znanje, natančnost, sposobnost kritičnega presojanja in ustvarjalno reševanje 
problemov, komunikativnost ter primerna stopnja optimizma so pogoji za uspešno opravljanje 
zdravstvene nege (25).   
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2.4 Fizična priprava pacienta na operacijo sive mrene 
Fizična priprava pacienta na operativni poseg se deli na splošno, specifično in neposredno 
pripravo (23). 
2.4.1 Splošna fizična priprava na operacijo sive mrene 
Je ocena pacientove splošne sposobnosti in ocena posameznih organskih sistemov za 
operativni poseg (23). Sem sodita odvzem kužnin oziroma preverjanje laboratorijskih izvidov 
(hemogram, glukoza, elektroliti, PTČ, INR) in snemanje elektrokardiograma za oceno srčnega 
delovanja, ki jih pacient opravi pri osebnem zdravniku. Osebni zdravnik poda pisno mnenje o 
sposobnosti pacienta za očesno operacijo v lokalni anesteziji (bolezni pacienta, zdravila, dieta, 
alergije, prejšnji posegi v anesteziji in morebitni zapleti,…) (11).  
2.4.2 Specifična fizična priprava na operacijo sive mrene 
Zjutraj (doma) pred operacijo: 
• zvečer, dan pred operacijo se pacient stušira in si umije lase;   
• pacient si zjutraj z milom umije obraz, uporaba krem, ličil, parfumov in losjonov po 
britju ni dovoljena; 
• doma odstrani ves nakit; 
• zajtrk naj bo lahek (pacient naj ne bo tešč); 
• pacient naj popije zdravila, ki jih jemlje redno, razen zdravil proti strjevanju krvi, 
katerih jemanje po navodilu zdravnika pred operacijo prekine (aspirin, marivarin,…); 
• pacient diabetik na insulinu si kot običajno vbrizga insulin (11).  
V predoperativni pripravi medicinska sestra sprejme pacienta v predoperacijski prostor: 
• preveri identiteto pacienta; 
• preobleče pacienta (operacijski plašč, kapa, copati); 
• razkuži roke pacienta; 
• preveri dokumentacijo pacienta;  
• meri vitalne funkcije; 
• aplicira očesno terapijo v obliki kapljic (midriatik, antibiotik, anestetik); 
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• aplicira terapijo per os (po naročilu zdravnika pomirjevalo);  
• namesti intravenozni kanal; 
• sledi izločanje, saj mora pacient izprazni mehur pred odhodom v operacijsko sobo; 
• potrebno se je izogibati nevarnostim, pacient odstrani nakit in zobno protezo (11). 
2.4.3 Administrativna priprava pacienta na operativni poseg 
Vključuje ureditev pacientove dokumentacije, laboratorijskih izvidov in izvidov ostalih 
preiskav. Zdravnik pacientu pojasni potek operativnega posega, možne zaplete po 
operativnem posegu, nato pa pacient podpiše obrazec kot soglasje za operativni poseg (23). 
Medicinska sestra predstavi pacientu potek priprave na operativni poseg  in izvedbo 
posameznih aktivnosti zdravstvene nege, ki so potrebne za pripravo na operativni poseg (23). 
Pri pripravi pacienta na operativni poseg se med medicinsko sestro in pacientom vzpostavita 
terapevtski odnos ter zaupanje (23). 
2.5 Komunikacija s starostnikom 
Znati komunicirati, za medicinske sestre pomeni znati in biti sposoben prilagoditi svojo 
komunikacijo trenutnemu položaju, določenim sogovornikom ter ciljem, vendar vedno v 
povezavi s temeljnimi etičnimi načeli, kar je v zdravstvu zelo pomembno (32).  
2.5.1 Staranje 
Vsi smo se začeli starati, še preden smo se rodili in staramo se vse življenje Staranje je 
naraven in dobrodošel proces, sicer bi nas doletela prezgodnja smrt (33). 
V različnih kulturah različno cenijo starost. V številnih afriških in azijskih deželah, besede s 
katero opisujejo stare ljudi, pomenijo  tudi modrost. Vendar pa v nekaterih tradicionalnih 
kulturah te vrednote izginjajo. Pomembno je zavedanje, da starost ni nadloga ampak velika 
priložnost, da izkoristimo vse, česar smo se v življenju naučili in da so starejši ljudje pravo 
bogastvo tako za družine kot za skupnost (33). 
Motnje vida s starostjo postajajo vse pogostejše. Starostniki, ki slabo vidijo, težje opravljajo 
vsakodnevne dejavnosti, zmanjša se njihova samostojnost, poveča pogostost padcev in 
zlomov, pogosteje postanejo depresivni, kakovost življenja pa se jim močno zmanjša. 
Normalne spremembe v vidu, ki se pojavijo s staranjem, so starostna daljnovidnost, 
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spremembe v solznem filmu in zmanjšana kontrastna občutljivost. Čeprav so to fiziološke 
spremembe, lahko izdatno vplivajo na vid in na vsakdanje življenje starostnika (34). 
Med nekatere spremembe, ki so značilne za proces staranja sodi tudi razvoj sive mrene, zato 
je logično, da je geneza sive mrene, ki se pojavi v starejši dobi na nek način povezana s 
splošnim procesom staranja (4). 
2.5.2 Posebnosti komunikacije s starostniki 
Starostniki so in bodo vse bolj prisotni na vseh ravneh zdravstva in življenja nasploh. 
Futurologi namreč predvidevajo, da bo leta 2020 ena milijarda ljudi starejša od 60 let (35 ). 
Komunikacija je osnovni predpogoj za uspešno delo s starejšimi, saj v tem obdobju 
predstavlja potrebo preko katere se starostnik v socialni sredini integrira in rešuje svoje 
eksistenčne probleme. Komunikacija med mlajšimi in starejšimi je socialna kategorija, kar je 
treba pri delu s starejšimi še posebej upoštevati. Pogosto se namreč umaknejo pred ljudmi 
zaradi lastnih občutkov, osebnostnih lastnosti, posebnih navad, čustvenih motenj ali druge 
patologije (35). 
Bistvena naloga zdravstvenega delavca pri delu s starejšimi je pozitiven odnos, usmerjen k  
ustvarjalnemu reševanju težav in problemov. Zdravstvena nega starostnikov je usmerjena v 
vsestransko pomoč pri opravljanju življenjskih aktivnosti z ohranitvijo samostojnosti in 
neodvisnosti. Na teh temeljih je potrebno graditi komunikacijo, brez katere ni mogoče 
zagotoviti osnovnih pogojev za neodvisnost, samostojnost in dobro počutje (35). 
Pri starostnikih se zelo zgodaj pokažejo motnje v komunikacijskem sistemu, starostnik se 
lahko izogiba kontaktom, ne kaže zanimanja za dogajanje okoli sebe, ne želi si družbe, je tiho, 
se umakne od skupine in se potegne vase (35). 
Pri starejših moramo zaznati  spremembe in motnje na čutilih ter korigirati okvare 
perceptivnih organov, sluha, vida, gibov ipd. Včasih je motena integracija vtisov iz okolja v 
zaznavne in miselne celote, zato je potrebno prilagoditi načine povezovanja ter sprejemanja 
(35). 
Vse te spremembe so lahko prehodnega značaja in jih z ustreznim ter načrtovanim delom v 
procesu zdravstvene nege lahko premagamo prek doživljanja, pozitivnega čustvovanja. 
Osebnostna struktura je ena pomembnih smernic, ki nam je lahko vodilo pri uspešni 
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Funkcijo ega je potrebno  stimulirati v tem smislu, da lahko  sprejema, selekcionira, analizira 
in integrira sporočila iz okolja, se nanje ustrezno odzove ter jih prestrukturira oziroma oddaja 
naprej (35). 
Osnova komunikacije je v povezavi s funkcijo jaza, kjer je naše čustvovanje, fizične 
posebnosti, intelekt, prepričanja, vrednote, predsotki in stereotipi. Tako se notranja 
komunikacija jaza odraža na interpersonalni komunikaciji. Na notranje procese vplivajo tudi 
obrambni mehanizmi, s katerimi rešujemo konflikte. Jaz starih ljudi pa je zelo aktiven  in 
poudarja stil komuniciranja ter vključuje lastni odnos (35). 
Za uspešno komunikacijo je potrebno poznavanje teorije o komunikaciji, dobro poznavanje 
starejših z upoštevanjem individualnih razlik in zmožnost vzpostavljanja pristnih odnosov. 
Poleg besedne, govorne in pisne komunikacije moramo pri starostniku vsestransko uporabiti 
nebesedno obliko komuniciranja. Tako preko glasu sporočamo svoja čustva, jezo, 
naklonjenost, empatijo. Starostnik že po glasu spozna medicinsko sestro, ki zahteva, ki 
poboža, ki razume (35). 
Parajezik so vzdihljaji, kriki, stok, jok, smeh, ki so pogosto edino izrazno sredstvo pri 
starejših in jih ne smemo spregledati. Bolečina je pogosta spremljevalka starosti in jo zato 
moramo upoštevati (35). 
Naša sporočila morajo biti jasna, konkretna, nedvoumna, ker je točnost prenosa informacij v 
zdravstveni negi zelo pomembna. Z dajanjem navodil starostnika vzgajamo, informiramo, 
osveščamo in mu posredno dajemo vedeti, da smo resnično zavzeti za njegove probleme. 
Tako starostnik dobi občutek varnosti in sprejetosti, kar poveča njegovo sproščenost, ta pa 
omogoči lažjo integracijo v novo okolje, tako postane dojemljiv za druge oblike zdravstveno 
vzgojnega dela in učenja zdravih navad ter ustvarjanja odnosov preko komunikacije. Z 
mimiko, ki spremlja besedno komunikacijo, lahko dopolnimo ali prek nje sporočamo 
strinjanje, razumevanje, potrjevanje, zanikanje.  Na obrazu pa je pomemben pogled, ki nam 
veliko pove o tistem, ki nas posluša. Starejši nas pogosto prestrežejo s pogledom, preden 
spregovorijo in ugotovimo lahko, kako se počutijo (35). 
Starostnik pogosto potrebuje pomoč in naša pozornost mu olajša komunikacijo, sprosti 
napetosti in strah pred neznanim, nepozornost lahko pomeni obliko podrejanja, ponižanja in 
podcenjevanja in prizadeti starostnik to čuti, čeprav tega ne  bo mogel pojasniti (35).  
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Dobrodošlost lahko v še tako polni ambulanti pokažemo z nasmehom, stiskom roke, 
priklonom, očmi, bližino. Niso potrebne besede, starostniku  le damo vedeti, da smo ga 
opazili in da smo ga veseli. Prav pri starostnikih moramo upoštevati ta moment komunikacije, 
ker so tako hvaležni za vsak nasmeh in tako kritični do vsake odsotnosti človeškega odnosa. 
Kljub pomankanju časa in hitenju pa ne smemo pozabiti na osnovno: predstaviti se in 
povprašati sogovornika po imenu. Starostniku povemo in ponovimo svoje ime, če si ga ne 
more zapomniti, mu ga napišemo. Pogosto je potrebno starostnika povprašati, kako želi, da ga 
kličemo, po imenu, priimku ali z gospod, gospa (35).   
Za uspešno komunikacijo je potrebno poleg razumljivega sporočanja tudi pozorno poslušanje. 
Starostnik želi povedati svojo zgodbo in svoje videnje, svoje probleme, kar mu moramo 
ponuditi, sicer se bo počutil nerazumljenega, kar povzroča konflikte in otežuje situacijo. 
Mnogokrat je to prva priložnost za izpoved lastnih občutkov in težav, ker starostnik bodisi 
živi sam, ali pa ga doma nihče ne posluša (35). 
V zdravstveni negi pričakujemo sodelovanje, zato ne ustvarjamo konfliktnih situacij, ki 
ovirajo dobro komunikacijo. Nikakor ne uporabljamo izrazov : ni res, ni tako, ipd. Dopustimo 
starostniku, da o svojih problemih sam presoja, razmišlja, mi ga le usmerjamo v pozitivno 
smer. Medicinske sestre moramo imeti po svoji poklicni usmerjenosti optimistični pogled na 
svet in dogajanja, še posebej kadar komuniciramo s starimi. Znati moramo odgovoriti na 
vprašanja o prihodnjosti: koliko časa bom živela, ali bom trpela, ali bo bolečina prenehala, 
kdaj bom ozdravela. Starostnik niti ne želi natančnega strokovnega odgovora, želi le 
optimistični odnos, odgovor, ki ga bo pomiril in mu bo vzbudil zaupanje (35). 
Pri delu s starimi ljudmi pa naj nam ne manjka vzpodbudnih pohval, ki zvišajo stopnjo 
osebnega prizadevanja, zato bodimo pozorni na majhne uspehe in jih pohvalimo (35).                                      
2.5.3 Komunikacija kot življenjska aktivnost v očesni zdravstveni negi  
Velik poudarek v zdravstveni negi na področju okulistike ima komunikacija, ki je sestavni del 
sodobne zdravstvene nege. V ospredju je očesni pacient, pacient s sivo mreno ali starostnik, ki 
slabo vidi in velikokrat tudi zelo slabo sliši. Z ustrezno komunikacijo tem pacientom 
približamo pojav sive mrene – zakaj v bistvu slabo vidi, kaj bo pomenila operacija in kako bo 
po njej. Torej pripomoremo k večji razgledanosti pacienta pred in po operaciji. 
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V očesni diagnostiki deluje zdravstveni tim, ki ga sestavljajo zdravnik specialist oftalmolog, 
višja oz. diplomirana medicinska sestra in zdravstveni tehnik. Delo v timu je usklajeno, kar 
pomeni, da vsak natančno ve,  kakšne so njegove pristojnosti, odgovornosti in dolžnosti (22). 
Komuniciranje je prisotno v našem vsakdanu in mu morda ravno zaradi tega predpisujemo 
premajhen pomen. Pri komuniciranju gre za prenašanje informacij z medsebojnim 
sporazumevanjem, zato moramo, če želimo, da bo naša komunikacija uspešna, upoštevati 
nekaj pravil: 
• jasno opredeljen cilj; 
• jasno in razumljivo sporočilo;  
• razumevanje osebe, ki ji je sporočilo namenjeno;  
• razumevanje lastnega ravnanja med komuniciranjem (25). 
Komunikacija je osnovna življenjska aktivnost, ki pri človeku zadovoljuje potrebe po 
izmenjavi informacij, znanj, potreb in občutkov ter je tesno povezana z učenjem (25). 
Spremembe v tej življenjski aktivnosti nastanejo zaradi: spremembe okolja, razvojnih motenj, 
spremembe psihičnega stanja, nesposobnosti izražanja, slušne, vidne ali govorne prizadetosti, 
bolezni, visoke starosti, nerazumevanja med osebama, časovne stiske ipd. (25). 
V procesni metodi dela s pomočjo verbalne in neverbalne komunikacije ugotavljamo 
pripravljenost pacienta za sodelovanje ter komunikacijo, obenem pa omogočimo pozitivne 
dejavnike za potek komunikacij (prostor, čas, osebnostna razdalja). Prepoznati je potrebno 
tudi pacientove potrebe po informiranju in njegova pričakovanja (25). Zavedati se moramo, 
da so med nami tudi neizobraženi ljudje, morda celo nepismeni in da nismo vsi strokovnjaki 
na vseh področjih človekovega delovanja. 
Komunikacija je odvisna od vseh udeležencev. V odnosu z pacientom pa se mora prilagoditi 
medicinska sestra, kar velja za vedenje pri komunikaciji, način govora, obseg informacij in 
uporabo posameznih sredstev. Če vemo, da je naš pacient star, slaboviden ali slabo sliši, 
prilagodimo naše podajanje informacij tako, da bo pacient doumel in razumel. Govoriti 
moramo jasno, glasno, z nižjim glasom, počasi (okrog 125 besed v minuti), razumljivo, 
izogibamo se uporabi tujk. Ob našem govorjenju  smo obrnjeni k pacientu, lahko se mu tudi 
približamo. Vselej pa mu damo dovolj časa, da se ga informacije dotaknejo in mu damo čas 
za njegova vprašanja ter mnenja (30). 
  
Zdravstvena nega  pacienta z očesnimi obolenji 
Vloga medicinske sestre pri pripravi pacienta na operacijo sive mrene                                                               32 
Posebna oblika komunikacije v zdravstveni negi je terapevtska komunikacija, katere 
značilnosti so: 
• usmerjenost k pacientu; 
• usmerjenost k cilju; 
• empatija; 
• spoštovanje; 
• samorazkrivanje; 
• zaupnost (35). 
Terapevtsko komunikacijo sestavljata medicinska sestra in pacient, ki vstopata v proces z 
izkušnjami, občutki, strahovi, pričakovanji ter vrednotami (35). 
Terapevtska komunikacija je namreč aktivnost, usmerjena v zagotavljanje najvišje 
zdravstvene nege. Njen cilj je, da se med medicinsko sestro in pacientom ustvari tak 
medsebojni odnos, da bo pacient brez strahu sporočal svoje potrebe, želje ter pričakovanja 
(31).    
2.6 Zdravstvena vzgoja starostnika s sivo mreno 
Zdravstvena vzgoja je proces, s pomočjo katerega se posamezniki in skupine učijo krepiti, 
ohranjati ter uveljavljati zdravje. Torej je zdravstvena vzgoja kombinacija učenja in vzgoje 
(36).  
Zdravstvena vzgoja je pomoč ljudem, da predstavljene informacije razumejo, pojasnijo svoja 
stališča ali oblikujejo nova, spoznavajo nove vrednote, jih spoštujejo in so pozorni na svoje 
obnašanje glede zdravja (32). 
Z zdravstveno vzgojo vedno vplivamo na posameznike, bolne ali zdrave, ki se razlikujejo po 
svojih značilnostih, prehajajo iz zdravja v bolezen ali obratno (36).  
Posameznika želimo usposobiti za polno, bogato življenje z osnovnim obolenjem. Ta vidik 
zdravstvene vzgoje obstaja že med zdravljenjem, ko želimo doseči pacientovo sodelovanje. 
Posameznik mora biti subjekt v procesu zdravljenja, kar pomeni, da upoštevamo vse njegove 
posebnosti in lastnosti. Temu prilagodimo proces učenja, lažje dosežemo motivacijo, 
posledica pa je hitrejše okrevanje. Zmanjšane pa so tudi komplikacije. V procesu zdravljenja 
in rehabilitacije poteka delo zelo individualno (32). 
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Najpomembneje je, da odraslega pacienta v vseh programih zdravstvene vzgoje sprejemamo  
kot partnerja, kot osebnost, upoštevamo njegove izkušnje in ga nikoli ne ponižujemo v 
procesu izobraževanja (36). 
2.6.1 Vloga medicinske sestre v očesni  zdravstveni negi 
Medicinska sestra je nosilka zdravstvene nege, ki po metodi procesa zdravstvene nege 
ugotavlja, načrtuje, izvaja in vrednoti zdravstveno nego. Pri pacientu s sivo mreno ta 
vključuje tudi aktivnosti učenja svetovanja in motiviranja posameznika ter njegove družine 
(24). 
Za paciente je pomembno, da so pravilno seznanjeni in vključeni v sodelovanje pri 
zdravstveni negi. Pacient po svojih močeh in zmožnostih aktivno sodeluje pri določanju 
pričakovanih uspehov, pri tem pa je potrebno upoštevati njegove želje ter potrebe. Pomembno 
je, da je pacient na operacijo sive mrene psihično in fizično pripravljen. Zato je poučevanje, 
svetovanje in motiviranje najpomembnejša aktivnost pri zagotavljanju zdravstvene nege 
očesnega pacienta (24). 
Pristop medicinske sestre mora biti zaupen in skrben, hkrati pa mora posredovati pozitivno 
sporočilo (24). 
2.6.2 Edukacija pacienta s sivo mreno  
Seznanitev pacienta o prisotnosti sive mrene in operativnem posegu, kot edinemu načinu 
zdravljenja sive mrene, je pristojnost zdravnika. Ko je starostnik seznanjen z boleznijo in o 
njej primerno obveščen, pa se v informacijski krog vključijo tudi drugi člani tima. V prvi vrsti 
so to medicinske sestre, ki pacienta natančno poučijo in postopno odgovarjajo na 
starostnikova vprašanja ter dileme. Pri informiranju pacientov je izjemnega pomena, da so 
postopki in navodila standardizirani in dorečeni znotraj tima (14). 
Pri posredovanju navodil, kako naj se pacient pripravi na operacijo sive mrene, ima 
pomembno vlogo medicinska sestra. Pomemben je že prvi kontakt s pacientom. Medicinska 
sestra pouči pacienta individualno, na njegovo željo pa lahko pouči tudi svojce. Pri tem 
uporablja metodo pogovora, ki jo podkrepi z metodo dela z besedilom, uporabno pri 
andragoškem delu (32). 
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S pomočjo besedila, ki je prilagojeno slabovidnim osebam (velikost pisave), pacienti lahko 
posredovana ustna navodila ponovno prebirajo, ko zapustijo zdravstveno ustanovo. Cilj je, da 
ima pacient navodila za pripravo na operativni poseg, katerih besedilo razume in se je 
sposoben po njih ravnati (32). 
Medicinski sestri so v pomoč tudi plakati, zloženke in brošure (32). 
Pri podajanju navodil o pripravi pacienta na operacijo sive mrene je najprimernejša 
individualna oblika dela, saj lahko medicinska sestra sproti preverja razumevanje danih 
navodil in ocenjuje rezultate učenja. Veliko težav z zdravjem je zelo individualnih, pri 
vsakem posamezniku so drugačne, zato je individualna oblika pomembna. Tudi komunikacija 
poteka v obe smeri in mogoči so sprotni popravki napačno razumljenih navodil (32).  
V zdravstveni vzgoji je pomembna uporaba instruktivnih stavkov, ki opisujejo izvajanje 
določene dejavnosti, na primer: kako se dajejo kapljice v oči, mazilo,… (32).    
Dejavniki, ki vplivajo na učenje, so notranji in zunanji: 
• Notranji so lahko fiziološki dejavniki učenja (splošna raven telesne kondicije in 
energije - slabokrvnost, podhranjenost, lakota, žeja; stanje čutil - slabovidnost, 
naglušnost; delovanje živčnega sistema – razne nevrološke motnje ; psihomotorična 
oziroma senzorična koordinacija – stopnja spretnosti ali nerodnosti  grobih gibov in 
predvsem finih gibov, levičnost, stopnja usklajenosti oči rok)  psihološki dejavniki; 
umske in druge sposobnosti; kognitivni slog - način umskega delovanja, sprejemanja 
in predelovanja informacij ter reševanja problemov; kognitivna struktura – količina in 
urejenost predhodnega znanja; motivacija za uspešno učenje; osebnostno čustvene 
posebnosti - predvsem stopnja splošne osebne prilagojenosti in mentalnega zdravja, 
kako kdo reagira na ovire, ali je samozavesten itn.;  
• Zunanji dejavniki učenja so fizikalni, družbeni in socialni (družina, učne razmere, 
pouk, zdravstveni delavec - učitelj, sredstva obveščanja, družbenoekonomski sistem) 
(32). 
Dejavniki se med seboj prepletajo in se v daljšem času kopičijo. Slabe socialno-ekonomske 
razmere, podhranjenost in malo spodbud nujno vodijo do slabih rezultatov, posledica tega pa 
je manjša želja po nadaljnjem učenju in napredovanju (32). 
Materiali in metode 
Vloga medicinske sestre pri pripravi pacienta na operacijo sive mrene                                                               35 
3 MATERIALI IN METODE 
V raziskovalnem delu diplomske naloge bomo najprej opredelili problem, nato pa se bomo 
osredotočili na predstavitev namena in ciljev raziskave, zastavljenih hipotez, metode zbiranja 
podatkov, raziskovalnega   inštrumenta  ter  proučevalnega vzorca. V nadaljevanju poglavja 
bomo opisali  potek zbiranja podatkov in analizo podatkov. 
3.1 Opredelitev problema  
Starostna siva mrena je skalitev očesne leče, kar vpliva na prehod svetlobe do mrežnice. 
Operacija sive mrene je najpogosteje izvajan operativni poseg v oftalmologiji in sicer zaradi 
starajoče se populacije z vedno višjimi pričakovanji glede vitalnosti (16).  Sama priprava in 
posredovanje navodil sta ključnega pomena, saj gre  za mikrokirurški poseg očesa v lokalni 
anesteziji, pri čemer je sodelovanje pacienta med operativnim posegom velikega pomena. 
Starostnik s sivo mreno se mora na operativni poseg pripraviti doma, priti od doma na 
operacijo, med samo operacijo sodelovati in se po končanem posegu vrniti v domače okolje. 
3.2 Namen raziskave 
Namen raziskave je dokazati naslednje trditve: 
• pri psihični in fizični pripravi  pacienta na operacijo sive mrene ima  pomembno vlogo 
medicinska sestra; 
• za lažje razumevanje posredovanih navodil je potrebna  primerna komunikacija in 
individualna obravnava starostnika; 
• posredovana ustna in pripravljena pisna navodila so zmanjšala strah pred operacijo 
sive mrene; 
• sodelovanje informiranega pacienta je pri operaciji z mikroskopsko tehniko v lokalni 
anesteziji boljše. 
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3.3 Cilji raziskave 
Cilji, ki smo si jih zastavili v diplomski nalogi so:  
• ugotoviti, kako so ustna in pisna navodila posredovana pacientom, ki se pripravljajo 
na operacijo sive mrene; 
• ugotoviti ali so dovolj jasna, izčrpna in predvsem razumljiva ter prilagojena 
starostniku, ki se pripravlja na operacijo sive mrene. 
3.4 Hipoteze 
S pomočjo raziskave smo želeli potrditi ali ovreči naslednje hipoteze: 
Hipoteza 1: Pacienti so s podanimi navodili dobro informirani, kaj je siva mrena in kako se na 
operacijo pripravijo. 
Hipoteza 2: Posredovanje pisnih in ustnih navodil je zmanjšalo strah pred operacijo. 
Hipoteza 3: Zadovoljstvo pacientov s pripravljenimi pisnimi navodili. 
3.5 Metoda dela 
Metode, ki smo jih uporabili pri diplomskem delu so: 
• deskriptivna  metoda s študijem in pregledom domače in tuje literature, ki smo jo 
uporabili v teoretičnem delu in s pomočjo katere smo skušali predstaviti značilnosti 
sive mrene in vlogo medicinske sestre; 
• kvantitativna metoda raziskovanja z zbiranjem podatkov z metodo anketiranja.  
3.6 Raziskovalni inštrument  
Za pridobitev podatkov smo se odločili, da raziskavo izvedemo s pomočjo anketnega 
vprašalnika.  Anketni vprašalnik vsebuje 20 zaprtih vprašanj in 4 vprašanja z možnim 
dodatnim odgovorom, katera obsegajo naslednja področja: 
• splošni podatki (starost, spol, izobrazba); 
• seznanjenost s sivo mreno in viri informacij; 
• način posredovanja ustnih in ustreznost pripravljenih pisnih navodil; 
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• seznanjenost s pripravo na operacijo sive mrene, sodelovanje med operacijo in 
ravnanje po operaciji sive mrene v domačem okolju; 
• seznanjenost z dajanjem očesne terapije in s fizičnimi omejitvami po operaciji sive 
mrene; 
• vpliv informiranosti na zmanjševanje strahu pred operacijo; 
• zadovoljstvo pacientov s pripravo na operativni poseg in delom medicinske sestre. 
3.7 Opis vzorca 
V letu 2010 je bilo v Splošni bolnišnici Izola za sivo mreno operiranih 530 pacientov. V 
raziskavi smo se osredotočili na tiste paciente, ki so bili med 01.01.2010 in 31.12.2010 
operirani za sivo mreno prvič. Leta 2010 je bilo teh pacientov 430. V raziskavo je bilo 
vključenih  30 pacientov, ki so bili v navedenem obdobju  prvič operirani za sivo mreno, kar 
znaša  6,97 % . Anketirani pacienti so bili v obdobju med 20.02.2011 in 31.03.2011 redno 
naročeni na specialistični pregled v Očesni ambulanti Splošne bolnišnice v Izoli, ki je v tem 
obdobju štel 823 pregledov. Skupina anketiranih pacientov predstavlja 3,63 % vseh redno 
ambulantno naročenih pacientov.  
3.8 Potek zbiranja podatkov  
Raziskava je potekala v Očesni ambulanti Splošne bolnišnice Izola med 20.02.2011 in 
31.03.2011, za katero smo predhodno pridobili soglasje Komisije za klinične študije Splošne 
bolnišnice Izola. 
Paciente smo pred anketiranjem ustno seznanili z namenom raziskave in jih prosili za 
sodelovanje. Poleg pisnih navodil so bila anketirancem podana tudi ustna navodila za 
izpolnjevanje vprašalnika. Sodelovanje je bilo anonimno in prostovoljno.Vprašalniki so bili 
razdeljeni v čakalnici očesne ambulante Splošne bolnišnice Izola. Anketne vprašalnike je 
vrnilo 30 pacientov. 
3.9 Analiza podatkov 
Rezultati so prikazani v preglednicah s pomočjo računalniškega programa Excel. Rezultati 
raziskave so izraženi v številkah in odstotkih. 
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4 REZULTATI  ANKETE  
Od vročenih 30-ih vprašalnikov je bilo vrnjenih 30, kar pomeni 100 % odziv. 
Preglednica 1:  Prikaz strukture anketirancev po spolu 
spol 
št. 
anketirancev 
% anketiranih 
moški 12 40 
ženske 18 60 
skupaj 30 100 
 
Iz strukture vzorca je razvidno, da je med anketiranimi moških 12 (40 % ) in žensk 18 (60 %). 
 
Preglednica 2:  Starostna struktura anketirancev  
starost [let] št. anketirancev 
% 
anketiranih 
od 61 do 70 9 30 
od 71 do 80 8 27 
nad 80 13 43 
skupaj 30 100 
 
Struktura vzorca po starosti nam pokaže, da je 13 (43 %) anketiranih pacientov tistih, ki so v 
starostni skupini nad 80 let, 8 (27 %)  je pacientov v starostni skupini med 71 in 80 let, 9 (30 
%) pacientov pa je v starostni skupini med 61 in 70 let. Iz preglednice je razvidno, da siva 
mrena v populaciji s starostjo narašča. 
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Preglednica 3:  Prikaz izobrazbene strukture anketirancev 
Izobrazba 
št. 
anketirancev 
% 
anketiranih 
osnovnošolska 12 40 
poklicna 8 27 
srednješolska 6 20 
višješolska 3 10 
visokošolska 1 3 
univerzitetna 0 0 
Skupaj 30 100 
 
Struktura vzorca po izobrazbi nam pove, da ima 12 (40 %) anketiranih pacientov 
osnovnošolsko izobrazbo, 8 (27 %) poklicno izobrazbo, 6 (20 %) pa srednjo izobrazbo. 
Višješolsko izobrazbo imajo 3 (10 %) anketiranci in visoko izobrazbo 1 (3 %) anketiranec. 
Univerzitetne izobrazbe ni imel nihče od anketiranih pacientov.  
 
Preglednica 4:  Seznanjenost anketirancev s sivo mreno 
anketna vprašanja odgovori število 
anketiranih 
odgovori v % 
4. Ali ste že slišali za sivo mreno pred 
pregledom pri okulistu? 
Da 30 100 
Ne 0 0 
 
Iz preglednice je razvidno, da je vseh 30 (100 %) anketiranih pacientov  že slišalo za sivo 
mreno pred obiskom pri okulistu. 
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Preglednica 5:  Viri informacij 
anketna vprašanja odgovori število 
anketiranih 
odgovori v % 
5. Kje ste dobili največ informacij? 
osebni zdravnik 6 20 
medicinske sestre 8 27 
znanci, prijatelji 11 37 
strokovna literatura 2 7 
časopisi in revije 1 3 
brošure zloženke 1 3 
radio in televizija 1 3 
 
Največ informacij je 11 (37 %) anketiranih  pacientov dobilo od znancev in prijateljev, 8 (27 
%) pacientov je informacijo prejelo od medicinske sestre, 6 (20 %) pacientov pa    pri 
osebnemu zdravniku. Strokovna literatura je bila vir informacij za 2 (7 %) anketiranca, iz 
ostalih virov je pridobilo informacije po 1 (3 %) anketiranec iz časopisov, 1 (3 %) iz brošur in 
zloženk. Radio in televizija pa sta bila vir informacij 1 (3 %) anketiranemu pacientu. 
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Preglednica 6:  Prisotnost svojcev pri posredovanju navodil 
 
Iz zgornje tabele je razvidno, da pri 16 (53 %) anketiranih pacientih svojci niso bili prisotni 
pri posredovanju navodil,  pri 14 (47 %) anketiranih pacientih pa so bili svojci prisotni. 
 
Preglednica 7:  Potreben čas za pogovor 
anketna vprašanja odgovori število 
anketiranih 
odgovori v % 
7. Ali vam je medicinska sestra namenila 
dovolj časa za pogovor? 
Da 30 100 
Ne 0 0 
Ne vem 0 0 
 
Da si je medicinska sestra vzela dovolj časa za pogovor, posluh in posredovanje navodil je 
menilo 30 (100 %) anketiranih pacientov.  
  
anketna vprašanja odgovori število 
anketiranih 
odgovori v % 
6. So bili svojci prisotni pri posredovanju 
navodil? 
Da 14 47 
Ne 16 53 
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Preglednica 8:  Način preverjanja razumevanja navodil 
anketna vprašanja odgovori število 
anketiranih 
odgovori v % 
8. Kako je medicinska 
sestra preverila  
razumevanje 
posredovanih navodil? 
S pogovorom in ponavljanjem 
povedanega 
22 73 
S postavljanjem vprašanj 2 7 
S sprotnim preverjanjem 4 13 
S končnim preverjanjem 2 7 
Drugo 0 0 
 
Največ, to je 22 (73 %) anketiranih pacientov je menilo, da je medicinska sestra preverila 
njihovo razumevanje danih navodil s pogovorom in ponavljanjem povedanega. Da je 
medicinska sestra preverila razumevanje danih navodil s sprotnim preverjanjem so menili 4 
(13 %) anketiranci, s končnim preverjanjem 2 (7 %) anketiranca in s postavljanjem vprašanj 
pa sta menila 2 (7 %) anketirana pacienta. 
 
Preglednica 9:  Čas, ki ga je namenil okulist pacientu 
anketna vprašanja odgovori število 
anketiranih 
odgovori v % 
9. Ali si je zdravnik vzel dovolj časa za 
pogovor in pojasnila glede operacije sive 
mrene? 
Da 30 100 
Ne 0 0 
Ne vem 0 0 
 
Vseh 30 (100 %) anketiranih pacientov je  bilo mnenja, da jim je zdravnik okulist posvetil 
dovolj časa za pojasnila in pogovor o poteku operacije sive mrene. 
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Preglednica 10:  Uporaba pisnih navodil doma 
anketna vprašanja odgovori število 
anketiranih 
odgovori v % 
10. Ali ste doma prebrali pisna navodila o 
pripravi na operacijo sive mrene? 
Da 28 93 
Ne 2 7 
 
Doma je pisna navodila o pripravi na operacijo sive mrene prebralo 28 (93 %) anketiranih 
pacientov, 2 (7 %) pacienta pa navodil nista prebrala. 
 
Preglednica 11:  Uporabnost navodil 
anketna vprašanja odgovori število 
anketiranih 
odgovori v % 
11. Kako so napisana 
navodila? 
Izčrpno, jasno, razumljivo 28 93 
Nerazumljivo 0 0 
Navodila so preobsežna 0 0 
Navodila so pomanjkljiva 0 0 
Drugo 2 7 
 
Da so navodila napisana jasno, izčrpno in razumljivo je menilo 28 (93 %) anketiranih 
pacientov,  2 (7 %) pa nista vedela, kako so  navodila  napisana. 
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Preglednica 12:  Zaužitje obroka pred operacijo 
anketna vprašanja odgovori število 
anketiranih 
odgovori v % 
12. Ali ste pred operacijo zaužili obrok 
hrane? 
Da 16 53 
Ne 11 37 
Ne vem 3 10 
 
Iz preglednice je razvidno, da je  pred operacijo 16 (53 %) anketiranih pacientov zaužilo 
obrok hrane, teščih je na operacijo prišlo 11 (37 %) pacientov, ali so zajtrk zaužili ali ne, pa se 
3 (10 %) anketiranci niso spomnili. 
 
Preglednica 13:  Način odhoda iz bolnišnice 
anketna vprašanja odgovori število 
anketiranih 
odgovori v % 
13. Kako ste po operaciji 
zapustili bolnišnico? 
V spremstvu svojcev 28 93 
S taksijem 1 3 
Z avtobusom 0 0 
Po posegu sem ostal v bolnišnici 1 3 
Drugo 0 0 
 
V spremstvu svojcev je po operaciji sive mrene zapustilo bolnišnico 28 (93 %) anketiranih 
pacientov, s taksijem je odšel domov 1 (3 %) pacient, po operaciji sive mrene pa je bil 1 (3 %) 
pacient hospitaliziran. 
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Preglednica 14:  Zaužitje predpisanih zdravil 
anketna vprašanja odgovori število 
anketiranih 
odgovori v % 
14. Ali ste pred operacijo zaužili vsa 
predpisana zdravila, ki jih redno jemljete? 
Da 24 80 
Ne 2 7 
Ne uživam 
zdravil 
4 13 
 
Od vseh anketiranih pacientov jih 4 (13 %) ne uživa nobenih zdravil, 2 (7 %) pacienta nista 
zaužila predpisane terapije, ostalih 24 (80 %) anketiranih pacientov pa je predpisana zdravila 
zaužilo. 
 
Preglednica 15:  Prekinitev jemanja antikoagulantne terapije 
anketna vprašanja odgovori število 
anketiranih 
odgovori v % 
15. Ali ste pred operacijo prekinili z 
jemanjem zdravil proti strjevanju krvi 
(Aspirin, Marivarin) 
Da 12 40 
Ne 4 13 
Ne uživam teh 
zdravil 
14 47 
 
Z jemanjem antikoagulantne terapije je prekinilo 12 (40 %) anketirancev, z jemanjem zdravil 
pa niso  prenehali 4 (13 %) pacienti. Ostalih 14 (47 %) anketiranih pacientov pa  navedenih 
zdravil ne jemlje. 
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Preglednica 16:  Samoocena pripravljenosti pacienta na operativni poseg 
anketna vprašanja odgovori število 
anketiranih 
odgovori v % 
16. Kako ocenjujete, da 
ste bili na operacijo 
pripravljeni? 
Dobro, ker sem vedel kako poteka 
operacija in kako moram sodelovati. 26 87 
Vedel sem kaj se bo dogajalo, vendar 
sem zaradi strahu slabše sodeloval. 
4 13 
Nisem vedel, kaj se bo dogajalo in 
kako moram sodelovati. 
0 0 
 
Iz preglednice je razvidno, da je bilo 26 (87 %)  anketiranih pacientov  dobro pripravljenih, 
ker so vedeli kako poteka operacija in kako je potrebno sodelovati. Zaradi strahu pa so slabše 
sodelovali 4 (13 %) pacienti, čeprav so navodila razumeli in so vedeli kako poteka operacija. 
 
Preglednica 17:  Vzroki strahu pred operacijo 
anketna vprašanja odgovori število 
anketiranih 
odgovori v % 
17. Česa vas je bilo 
najbolj strah? 
Bolečina 2 7 
Samega posega, v lokalni anesteziji 6 20 
Zapletov 7 23 
Izgube vida 5 17 
Ni me bilo strah 10 33 
 
Operacije sive mrene se ni balo 10 (33 %) anketiranih pacientov, 7 (23 %) pacientov  je bilo 
strah zapletov po operaciji, samega posega v lokalni anesteziji pa se je balo 6 (20 %) 
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pacientov. Strah pred izgubo vida je občutilo 5 (17 %) anketiranih pacientov medtem, ko  je 
bilo 2 (7 %) pacienta strah bolečine. 
 
Preglednica 18:  Seznanitev z dajanjem očesne terapije 
anketna vprašanja odgovori število 
anketiranih 
odgovori v % 
18. Ali ste bili seznanjeni s tem, da je 
potrebno po operaciji dajati zdravila v 
operirano oko v obliki kapljic še 4 tedne? 
Da 30 100 
Ne 0 0 
 
Iz preglednice je razvidno, da je vseh 30 (100 %) anketiranih pacientov vedelo, da si bodo po 
operaciji sive mrene morali dajati očesno terapijo v obliki kapljic še 4 tedne. 
 
Preglednica 19:  Seznanjenost o spremembi dioptrije 
anketna vprašanja odgovori število 
anketiranih 
odgovori v % 
19. Ali ste vedeli, da bo po operaciji 
dioptrija na operiranem očesu drugačna? 
Da 28 93 
Ne 2 7 
 
Da so bili seznanjeni s spremenjeno dioptrijo po operaciji sive mrene je odgovorilo 28 (93 %) 
anketiranih pacientov, 2 (7 %) pacienta pa za to spremembo nista vedela. 
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Preglednica 20:  Nošenje očal po operaciji sive mrene 
anketna vprašanja odgovori število 
anketiranih 
odgovori v % 
20. Ali ste vedeli, da boste po operaciji 
potrebovali očala? 
Da 29 97 
Ne 1 3 
 
Iz preglednice je razvidno, da je bilo 29 (97 %) anketiranih pacientov seznanjenih, da bodo po 
operaciji potrebovali očala, 1 (3 %) pacient pa za to ni vedel. 
 
Preglednica 21:  Fizična aktivnost po operaciji sive mrene 
anketna vprašanja odgovori število 
anketiranih 
odgovori v % 
21. Ali ste vedeli, da se morate po operaciji 
še 6 tednov izogibati fizičnim naporom? 
Da 30 100 
Ne 0 0 
 
Vseh 30 (100 %)  anketiranih pacientov je vedelo, da se bodo morali 6 tednov po operaciji 
izogibati fizičnim naporom, sklanjanju in dvigovanju težkih bremen.  
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Preglednica 22:  Seznanjenost z komplikacijami 
anketna vprašanja odgovori število 
anketiranih 
odgovori v % 
22. Ali ste bili pred operacijo seznanjeni z 
možnimi zapleti? 
Da 21 70 
Ne 9 30 
 
Z možnimi zapleti po operaciji sive mrene je bilo seznanjenih 21 (70 %) anketiranih  
pacientov, medtem pa 9 (30 %) pacientov zanje ni vedelo. 
 
Preglednica 23:  Ocena priprave in posredovanja navodil 
anketna vprašanja odgovori število 
anketiranih 
odgovori v % 
23. Kako bi ocenili 
pripravo na poseg in 
posredovanje navodil 
pred operacijo? 
Slaba 0 0 
Pomanjkljiva 0 0 
Dobra 8 27 
Zelo dobra 8 27 
Odlična 14 47 
 
Pripravo na operacijo in posredovanje navodil pred operacijo je 8 (27 %) pacientov ocenilo 
kot dobro, 8 (27 %) pacientov kot zelo dobro, 14 (47 %) anketiranih pacientov pa kot odlično. 
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Preglednica 24:  Zadovoljstvo z delom medicinske sestre 
anketna vprašanja odgovori število 
anketiranih 
odgovori v % 
24. Kako ste bili 
zadovoljni z delom 
medicinske sestre? 
Prijazna, vzela si je čas za pogovor, 
strokovno in jasno podala navodila. 27 90 
Prijazna, strokovna, vendar navodil 
nisem v celoti razumel. 
3 10 
Strokovna, vendar ni imela časa za 
pogovor. 
0 0 
Neprijazna in nestrokovna. 0 0 
 
Iz preglednice je razvidno, da je 27 (90 %) anketiranih pacientov odgovorilo, da je bila 
medicinska sestra pri pripravi in posredovanju navodil prijazna ter si je vzela čas za pogovor, 
navodila pa so bila podana strokovno in jasno. Kljub temu pa 3 (10 %) anketirani pacienti 
navodil niso v celoti razumeli. 
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5 RAZPRAVA 
Siva mrena je vodilni vzrok slepote v svetu, ki prizadene 6 milijonov ljudi letno (8). Operacija 
sive mrene je najpogosteje izvajan operativni poseg v oftalmologiji, in sicer zaradi starajoče 
se populacije z vedno višjimi pričakovanji glede vitalnosti (16). 
Število operacij sive mrene je v zadnjih 20-ih letih strmo naraslo in sicer 3 do 4 krat v ZDA, 
Angliji in na Švedskem. Na število operacij vpliva starostna struktura prebivalstva: 
prevalenca sive mrene nastane po 50. letu, po 70. letu ima polovica ljudi pomembno skalitev 
v leči, po 90. letu pa imajo take skalitve že vsi. Delež ljudi, ki so operirani zaradi sive mrene, 
se z vsakim starostnim desetletjem podvoji (17). 
Zelo velik pomen ima predoperativna priprava, ki jo izvaja medicinska sestra, saj je vpleten 
starostnik s sivo mreno, ki se mora na operativni poseg pripraviti doma, priti od doma na 
operacijo, med samo operacijo sodelovati in se po končanem posegu vrniti v domače okolje. 
S pravilnim in uspešnim poučevanjem ter psihofizično pripravo pacienta na operativni poseg 
pomembno vplivamo na samo uspešnost operacije, pri kateri bo pacient moral sodelovati. V 
domačem okolju si bo znal kasneje tudi pravilno dajati očesno terapijo in se izogibati vsem 
prepovedanim fizičnim aktivnostim. Poučevanje pred operacijo ugodno vpliva na pacienta. 
Idealno je, če ima pacient dovolj časa, da se na operacijo lahko pripravi tako psihično kot 
fizično. Zato je najbolje, če takoj pri odločitvi za operacijo sive mrene pacient prejme vsa 
potrebna ustna in pisna navodila, da jih lahko doma v miru prebere. 
Po analizi odgovorov iz anketnega vprašalnika smo dobili naslednje rezultate iz katerih smo 
potrjevali zastavljene hipoteze. 
Pri preverjanju hipoteze 1, ki se glasi:» Pacienti so s podanimi navodili dobro informirani o 
tem kaj je siva mrena in kako se na operacijo pripravijo« smo ugotovili, da so vsi anketirani 
pacienti že slišali za sivo mreno pred obiskom pri okulistu, kar je razvidno iz preglednice 4. 
Po potrjeni diagnozi sive mrene in podanem soglasju za operacijo, si je medicinska sestra 
vzela dovolj časa ter vsakemu pacientu na primeren način posredovala  navodila, za pripravo 
na operacijo sive mrene. Tako meni vseh 30 (100 %) anketiranih pacientov, kar je prikazano v 
preglednici 7. Sama priprava in posredovanje navodil sta ključnega pomena, saj gre za 
mikrokirurški poseg očesa v lokalni anesteziji, pri čemer je sodelovanje pacienta med 
operativnim posegom velikega pomena. Prav tako je pomembna vloga medicinske sestre pri 
posredovanju navodil pred operacijo sive mrene. Ali so pacienti navodila razumeli smo sproti 
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preverjali s pogovorom in ponavljanjem povedanega, tako je menilo 22 (73 %) anketiranih 
pacientov, s sprotnim preverjanjem 4 (13 %) pacienti, s končnim preverjanjem pa sta menila  
2 (7 %) pacienta. Pri 2 (7 %) pacienih pa tudi s postavljanjem vprašanj o razumevanju 
navodil, kar smo prikazali v preglednici 8. Ker pa je pacient s sivo mreno starostnik (43 % 
anketirancev je starejših od 80 let) mu moramo nameniti nekoliko več časa za pogovor in 
postavljanje vprašanj. 
Starejše osebe imajo določene zahteve in potrebe. Potrebujejo namreč več svetlobe, več 
odmorov, večje črke v natisnjenih besedilih, večjo glasnost pri posredovanju informacij in več 
časa (32). 
Kljub temu, da so bili ob posredovanju navodil svojci prisotni le pri 14 (47 %) anketiranih 
pacientih, so bili pacienti na operativni poseg dobro pripravljeni, saj tako meni 26 (87 %) 
anketiranih pacientov.  Tudi preostali 4 (13 % ) pacienti so poznali potek operacije, vendar so 
slabše sodelovali zaradi strahu, kar smo prikazali v preglednicah 6 in 16. Iz preglednice 24 je 
razvidno, da je 27 (90 %) pacientov posredovana navodila razumelo, 3 (10 %) pacienti pa 
navodil v celoti niso razumeli. Pred operacijo je 16 (53 %) pacientov  zaužilo lahek zajtrk, 11 
(37 %) pacientov je prišlo na operativni poseg teščih, 3 (10 %) anketirani pacienti pa se niso 
spomnili ali so zjutraj zajtrkovali ali ne, smo prikazali v preglednici 12. Predpisana zdravila je 
zaužilo 24 (80 %) pacientov, 2 (7 %) pacienta tega nista storila medtem, ko 4 (13 %) pacienti 
ne uživajo nobenih zdravil.  Rezultate smo prikazali v preglednici 14. Tudi antikoagulantno 
terapijo je prekinilo 12 (40 %) pacientov. Navedene   terapije  ne jemlje 14 (47 %) anketiranih 
pacientov, 4 (13 %) anketirani  pacienti pa terapije niso prekinili po dogovoru z operaterjem. 
Rezultati so prikazani v preglednici 15. Da so bila posredovana navodila odlična, je menilo 14 
(47 %) anketiranih, ostali pa so jih ocenili kot dobra 8 (27 %) pacientov in kot zelo dobra 8 
(27 %) pacientov,  kar je razvidno iz preglednice 23. Na podlagi teh rezultatov, je prva 
hipoteza, da so pacienti z podanimi navodili dobro informirani o tem, kaj je siva mrena in 
kako se na operacijo pripravijo, potrjena. 
Pri preverjanju hipoteze 2:» Posredovanje pisnih in ustnih navodil je zmanjšalo strah pred 
operacijo« smo ugotovili, da je 10  (33 %) anketiranih pacientov  menilo, da jih operacije sive 
mrene ni bilo strah. Strah pred možnimi zapleti je bil prisoten pri 7 (23 %) anketiranih, 
medtem, ko se je 6 (20 %) pacientov balo samega posega v lokalni anesteziji. Izgube vida po 
operaciji je bilo strah 5 (17 %) anketiranih pacientov, 2 (7 %) pacienta pa je bilo strah 
bolečine, kar je prikazano v preglednici  17. Menimo, da občutek   strahu pred zapleti bi bilo 
mogoče še zmanjšati z boljšo seznanjenostjo pacientov glede operativnega posega s strani 
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operaterja, saj 9 (30 %) anketiranih pacientov zanje ni vedelo, medtem ko je bilo 21 (70 %) 
pacientov z zapleti seznanjenih, kar je razvidno iz preglednice 22. Kljub mnenju, da si je 
okulist vzel dovolj časa za pogovor pred operacijo, kar je menilo vseh 30 (100 %) anketiranih 
pacientov, prikazano v preglednici 9. Ravno tako je 26 (87 %) pacientov dobro sodelovalo 
med samo operacijo sive mrene, 4 (13 %) pacienti pa so zaradi strahu  slabše sodelovali, kar 
je razvidno iz preglednice 16. Druga hipoteza, da je posredovanje pisnih in ustnih navodil 
zmanjšalo strah pred operacijo, ni potrjena. 
Pri preverjanju hipoteze 3: »Zadovoljstvo pacientov s pripravljenimi pisnimi navodili« smo 
ugotovili, da je izjemnega pomena, da so pisna navodila dobro pripravljena, predvsem pa 
prilagojena starostniku s sivo mreno, zaradi katere slabše vidi. Navodila pacienti namreč 
lahko doma prebirajo, ko so določene informacije pozabili, če jih je bilo preveč naenkrat ali 
pa če si želijo ponovno osvežiti spomin. Doma si je navodila prebralo 28 (93 %) anketiranih 
in menijo, da so navodila napisana izčrpno, jasno ter razumljivo. Dva anketiranca (7 %) pa 
nista znala oceniti pisnih navodil, ker jih nista prebrala, kar je prikazano v preglednici 10 in 
11. Poudariti moramo, da obravnavamo starostnike z večinoma osnovnošolsko izobrazbo in 
da so med nami tudi nepismene osebe.  
Anketirani pacienti so dobro informirani tudi o tem, kako se obnašati po operaciji sive mrene 
in si doma lažje organizirajo obdobje po operativnem posegu. Pomembno je, da pacient ve, da 
si bo moral po operaciji sive mrene še 3 - 4 tedne dajati zdravila v obliki kapljic v operirano 
oko, v kolikor pa tega ne bo zmogel sam, mu bodo morali zdravila dajati svojci.Vseh 30 (100 
%) anketiranih pacientov je bilo s tem seznanjenih, kar je razvidno iz preglednice 18. Da bo 
dioptrija na operiranem očesu drugačna in da bo pacient po operaciji sive mrene potreboval 
očala, je vedelo 29 (97 %) anketiranih pacientov, 1 (3 %) pacient pa za to ni vedel, kar je 
razvidno iz preglednice 20.  Pomembno je, da so pacienti s tem seznanjeni, saj so tehnični 
pripomočki za vid finančni zalogaj za starostnike, ki ga je treba po operaciji predvidet. Na 
sam uspeh operacije zelo vpliva fizična aktivnost pacienta po operaciji. Izjemnega pomena je 
zavedanje, da se bodo morali 6 tednov po operaciji sive mrene izogibati fizičnim naporom, 
sklanjanju, pripogibanju, dvigovanju težjih bremen, kopanju (plavanju), vrtnarjenju, prvi 
teden po operaciji pa tudi spanju na strani operiranega očesa.  Vseh 30 (100 %) anketiranih 
pacientov je bilo seznanjenih s pravilnim obnašanjem po operaciji, kar je razvidno iz 
preglednice 21. Navedeno torej potrjuje zadovoljstvo pacientov z pripravljenimi pisnimi 
navodili, ki služijo svojemu namenu. 
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Navodila so zadovoljiva tudi glede varnosti pacienta, saj je 28 (93 %) pacientov po operaciji 
sive mrene zapustilo bolnišnico v spremstvu svojcev, 1 (3 %) pacient pa je odšel domov s 
taxijem. Po operaciji sive mrene je bil 1 (3 %) pacient hospitaliziran, kar je razvidno iz 
preglednice 13. Tretja hipoteza, da so pacienti zadovoljni z pripravljenimi pisnimi navodili, je 
potrjena. 
V očesni ambulanti Splošne bolnišnice Izola  se medicinske sestre vsakodnevno srečujemo s 
starostniki s sivo mreno, katere učimo, kaj je siva mrena, kako se na operacijo pripravijo, 
posredujemo ustna in pripravljena pisna navodila ter preverjamo, če so pacienti navodila 
razumeli. Navodila so se skozi leta spreminjala, kakor se je spreminjala tudi operativna 
tehnika operacije sive mrene. 
Izvedba ankete z vprašalnikom o ustreznosti navodil  nam je predstavljala izziv, saj smo 
navodila  medicinske sestre skozi leta dopolnjevale in popravljale, vendar povratne 
informacije  nismo nikoli dobile. Rezultati ankete pa so potrdili, da so pacienti na operacijo 
sive mrene dobro pripravljeni, ker vedo kaj je siva mrena, kako se na operacijo pripraviti, med 
operacijo sodelovati in kako se obnašati po njej. Vse to potrjuje, da medicinske sestre v očesni 
ambulanti izvajamo kakovostno zdravstveno nego pri pripravi pacientov na operacijo sive 
mrene, in pri posredovanju ustreznih ustnih ter pisnih navodil. Kljub temu pa posredovane 
informacije in pripravljena pisna navodila  niso zmanjšala strahu pred operacijo sive mrene. 
Pridobljeni podatki o pomanjkanju znanja bodo naše vodilo zato, da v sami pripravi  dodatno 
izboljšamo informiranost pacientov glede same operacije sive mrene.  
Informiranost pacientov bi lahko še izboljšali  z izdelavo informativnih plakatov, katere bi 
postavili v čakalnico. Ravno tako bi lahko v čakalnici na LCD zaslonu predvajal film o 
operaciji sive mrene, na katerem bi bila navodila o operaciji sive mrene. Film bi seveda moral 
biti opremljen z zvočnim posnetkom za slabovidne. Tako bi koristno izkoristili čas pacientov, 
ki ga preživijo v čakalnici, informiranost pacientov pa bi še dodatno zmanjšala strah pred 
samo operacijo. 
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6 ZAKLJUČEK 
Starost ne sme pomeniti le izgube vida, temveč mora biti tudi vrednota, saj iz nje črpamo 
življenjske izkušnje in jih posredujemo naprej. 
Brez vživljanja v stanje slabovidnega starostnika je naša pomoč neučinkovita, lahko celo 
povzročamo trpljenje. Medicinska sestra mora biti tista, ki mora dajati pacientu občutek 
varnosti in razumevanja, mu pomaga pri premagovanju težav, ki so posledica slabega vida. 
Namen diplomske naloge je predstaviti specifične značilnosti starostnika in vloge medicinske 
sestre pri posredovanju navodil ter pripravi pacienta na operacijo sive mrene. Medicinska 
sestra si s potrpežljivim in vljudnim odnosom ter prilagojeno komunikacijo pridobi zaupanje 
in sodelovanje pacienta. Moderne in učinkovite operativne posege odstranjevanja sive mrene 
izvajajo v lokalni anesteziji, kar je še posebej v prid pacientu, vendar je tu vloga medicinske 
sestre pri pripravi in posredovanju navodil pred operacijo, še toliko bolj pomembna. Pacient 
mora navodila razumeti, saj se mora na operativni poseg pripraviti doma. Od doma pride na 
operacijo sive mrene in se po operaciji takoj vrne nazaj v domače okolje. 
Cilj obravnave pacienta je dobra informiranost pacienta o tem, kaj je siva mrena, kako se na 
operacijo pripraviti, kako sodelovati med samim posegom in kako ravnati po operaciji v 
domačem okolju. To pomeni, da je poleg dobro opravljene operacije potrebna natančna 
predpriprava pacienta, ki je predpogoj za dober končni rezultat. To pomeni dober vid po 
operaciji, s čimer starostnik pridobi zaupanje v lastne moči, postane spet samostojnejši in 
lahko veliko naredi zase tudi sam.  
Kljub vedno večji časovni stiski se moramo potruditi z vsem znanjem in sposobnostmi, da 
pacienta dobro pripravimo na operacijo. Sam operativni poseg bo pacient počasi morda 
pozabil, besede, bodisi prijazne ali manj prijazne, pa vedno ostanejo v njem. 
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8 PRILOGE  
8.1 Vprašalnik 
Spoštovani! 
 
Sem Pribac Mirjana, absolventka Visoke šole za zdravstvo v Izoli, smer Zdravstvena nega in 
pripravljam diplomsko nalogo z naslovom: Vloga medicinske sestre pri pripravi pacienta na 
operacijo sive mrene. Anketa je anonimna in se bo uporabljala izključno v raziskovalne 
namene za diplomsko delo. Vljudno vas prosim za sodelovanje. 
 
S spoštovanjem! 
 
Vprašalnik izpolnjujete tako, da obkrožite odgovor ali pa odgovor napišite na črto.   
  
1. SPOL 
 
a) Moški  
b) Ženska  
 
2. STAROST 
 
a) med  61 in 70 let  
b) med 71 in 80 let  
c) več   kot 80 let  
 
    3. IZOBRAZBA 
 
a) osnovna šola   
b) poklicna šola   
c) srednja šola     
d) višja šola         
e) visoka šola      
f) univerzitetna izobrazba   
 
 
4. ALI STE SLIŠALI ZA SIVO MRENO PRED VAŠIM PREGLEDOM PRI 
OKULISTU? 
  
a) da 
b) ne   
 
5. ČE JE VAŠ ODGOVOR DA ; KJE STE DOBILI NAJVEČ INFORMACIJ? 
 
a) od osebnega zdravnika                                e) iz časopisa ali revij 
b) od medicinske sestre                                 f) brušure, zloženke      
c) od znancev, prijateljev, sosedov g) radio in televizija     
d) iz strokovne literature                  h) drugo:…………..       
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6. ALI JE BIL PRISOTEN KDO OD SVOJCEV PRI POSREDOVANJU NAVODIL 
PRED OPERACIJO V NAŠI AMBULANTI ? 
 
a) da  
b) ne  
7. ALI SI JE MEDICINSKA SESTRA VZELA DOVOLJ ČASA ZA POGOVOR, 
POSLUH IN POSREDOVANJE NAVODIL? 
 
a.) da   
b.) ne   
c.) ne vem  
 
8. KAKO JE MEDICINSKA SESTRA PREVERILA, DA STE RAZUMEL(A) 
NAVODILA? 
 
a.) s pogovorom in ponavljanjem povedanega  
b.) s postavljanjem vprašanj                               
c.) s sprotnim preverjanjem                                
d.) s končnim preverjanjem                                
e.) drugo……………………………………… 
  
9. ALI SI JE ZDRAVNIK(OKULIST) VZEL DOVOLJ ČASA ZA POGOVOR IN 
POJASNITEV  GLEDE OPERACIJE SIVE MRENE? 
 
a.) da  
b.) ne  
c.) ne vem  
 
10. ALI STE PREBRALI DOMA POSREDOVANA PISNA NAVODILA –SIVA 
MRENA (KAJ JE TO, ZAKAJ NASTANE, ZDRAVLJENJE TER MOŽNE  
KOLPILKACIJE) 
 
a.) da  
b.) ne  
     
11. KAKO SO  NAPISNA NAVODILA ? 
 
a.) izčrpno, jasno in razumljivo   
b.) nerazumljivo                           
c.) navodila so preobsežna           
d.) navodila so pomanjkljiva        
e.) drugo…                               
 
12. ALI STE NA DAN OPERACIJE ZAUŽILI OBROK HRANE PRED  ODHODOM V 
BOLNIŠNICO? 
  
 a) da  
 b) ne  
 c) ne vem  
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13. KAKO STE PO OPERACIJI ZAPUSTILI BOLNIŠNICO? 
 
a) v spremstvu svojcev   
b) s taxijem                             
c) z avtobusom                 
d) po posegu sem ostal v bolnišnici ( hospitaliziran na oddelku)  
e) drugo_____________________                                                              
 
14. ALI STE PRED OPERACIJO VZELI VSA PREDPISANA ZDRAVILA, KI JIH 
REDNO JEMLJETE? 
 
a) da   
b) ne   
c) ne uživam nobenih zdravil 
 
15. ALI STE PRED OPERACIJO PREKINILI JEMANJE ZDRAVIL PROTI  
STRJEVANJU KRVI (ASPIRIN, MARIVARIN)? 
 
a) da   
b) ne   
c) teh zdravil nimam  
  
16. KAKO OCENJUJETE DA STE BILI NA OPERACIJO PRIPRAVLJENI (POLOŽAJ 
MED  OPERACIJO, MIRNO GLEDANJE V LUČKO MED SAMIM POSEGOM ? 
 
a.) dobro, ker sem vedel kako poteka operacija in kako moram sodelovati    
b.) vedel sem kaj se bo dogajalo, vendar sem  zaradi strahu slabše sodeloval  
c.)  nisem vedel, kaj se bo dogajalo in kako moram sodelovati                          
 
17. ČESA VAS JE BILO NAJBOLJ STRAH? 
 
a.) bolečine  
b.) samega posega, v lokalni anesteziji  
c.) komplikacij  
d.) izgube vida  
e.) drugo___    
 
18. ALI STE BILI SEZNANJENI,  DA JE POTREBNO PO OPERACIJI DAJATI 
ZDRAVILA V OPERIRANO OKO V OBLIKI KAPLJIC ŠE 4 TEDNE ? 
 
a) da   
b) ne  
 
19. ALI STE VEDELI, DA BO PO OPERACIJI SIVE MRENE DRUGAČNA 
DIOPTRIJA NA OPERIRANEM OČESU KOT PRED OPERACIJO? 
 
a) da    
b) ne    
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20. ALI STE VEDELI, DA BOSTE PO OPERACIJI POTREBOVALI OČALA (ZA 
BLIŽINO ALI DALJAVO) ? 
 
a) da   
b) ne   
 
21. ALI STE VEDELI DA , DA SE MORATE PO OPERACIJI 6 TEDNOV IZOGIBATI  
FIZIČNIH NAPOROV, SKLANJANJA, DVIGOVANJA TEŽJIH BREMEN TER TUDI 
LEŽANJA NA OPERIRANI STRANI? 
 
a) da   
b) ne   
 
   22. ALI STE BILI  PRED OPERACIJO SEZNANJENI Z  MOŽNIMI 
KOMPLIKACIJAMI;  ZAMOTNITEV ROŽENICE,  KRVAVITEV V OKO, DRAŽENJE 
OČESA , POVIŠAN OČESNI PRITISK, ODSTOP MREŽNICE, OKUŽBA OČESA? 
 
a) da   
b) ne   
  
 23. PO OPERACIJI SIVE MRENE, KAKO BI OCENILI SAMO PRIPRAVO NA POSEG,   
POSREDOVANJE NAVODIL? 
 
a.) slaba                           
b.) pomanjkljiva   
c.) dobra                    
d.) zelo dobra       
e.) odlična  
           
 
24. KAKO STE BILI ZADOVOLJNI Z DELOM MEDICINSKE SESTRE ? 
 
a.) prijazna, vzela si je čas za pogovor in posluh, strokovno in jasno podana navodila  
b.) prijazna , strokovna, vendar navodil nisem v celoti razumel                                    
c.) strokovna , vendar ni imela časa za pogovor                                                              
d.) neprijazna, nestrokovna                                                                                             
 
 
 
HVALA ZA SODELOVANJE   
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8.2 Soglasje Komisije za klinične študije Splošne bolnišnice Izola 
 
 
 
 
 
 
 
 
